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Gangrène  sénile,  par  M.  Ghassaignac,  435. 

—  de  la  bouche  amenant  une  difformité  de  la  face,  par  M.  Guer- 
sant,  683. 

Glande  sous-maxillaire  (inflammation  franche  de  la],  avec  dila- 
tation du  canal  de  Warthon,  par  M.  Ghassaignac,  293,  305. 
GoiTRB  volumineux,  4  20. 

—  cancéreux»  par  M.  Ghassaignac,  278. 
Grbnouillbtte,  74,  374,  446. 

—  Faits  par  M.  Larrey,  524. 


HÉMORRBAGn  vésicalo  mortelle  à  la  suite  du  cathétérisme ,  par 
M.  Désormeaux;  rapport  par  M.  Vidal,  743. 

H^ORRHAGiBS  après  la  rescision  des  amygdales  (traitement  des), 
404. 
{  HiiiosTATiQUB  (de  la  gomme  pulvérisée,  comme),  28. 
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Hbrnib  ombilicale  (sur  la),  par  M.  Despres,  fi. 

—  inguinale  étranglée;  réunion  immédiate,  par  M.  Maisonneuve, 
48,  445. 

—  étranglée  (pièce  desséchée),  par  M.  Loir,  75. 

—  inguinale  étranglée,  par  M.  Huguier,  92. 

—  étranglée  chez  un  vieillard  de  quatre-vingt-quatre  ans,  par 
M.  Chassaignac,  4  44. 

—  inguinale,  par  M.  Chassaignac,  454. 

—  étranglée.  Opération,  par  M.  Huguier,  457. 
•^  étranglée,  par  M.  Nélaton,  250. 

—  crurale  étranglée.  Fait  de  guéridon  spontanée,  par  M.  Chas- 
saignac, 767. 

—  entéro-épiploïque,  par  M.  Chassaignac,  905. 

Hernies  étranglées  (  sur  la  transparence  du  sac  dans  les),  par 
M.  Huguier,  98,  400,  403. 

—  inguinales  intra-iliaque  et  anlévésicales ,  par  M.  Panse;  rap- 
port par  M.  Gosselin  f  766,  775.  (Voir  les  Mémoires  de  la  So- 
ciété.) 

Htdatides  de  Thumérus,  par  M.  Huguier,  47,  64. 
Htdrocèlb  volumineuse,  447. 

—  compliquée.  Diagnostic  et  traitement.  —  Rapport  verbal,  par 
M.  Larrey,  528.  —  Diagnostic,  537. 

Htdroencéphalocèle,  par  M.  Chassaignac,  259. 
HTDRORAcnis  lombo-sacré,  par  M.  Laborie,  253. 
Htpérostose  du  coude,  par  M^  Monod,  27. 


Impebforation  de  Tanus,  par  M.  Danyau,  314. 

—  de  l'anus.  Opération  pratiquée  avec  succès,  par  M.  Denon-> 
Tilliers,  748.  —  Discussion,  752  et  760.  —  Mémoire,  par 
M.  Colson ,  807. 

Infection  purulente  (sur  F),  84,  90. 

—  purulente  (emploi  de  Talcoolature  d'aconit  comme  moyen 
préservatif  de  V)  dans  les  opérations  chirurgicales,  par  M  Chas- 

'    saignac,  540. 

Injections  iodées  (du  traitement'de  Tascite  par  les),  par  M.  Boi- 
zot,  539. 

—  (traitement  de  Tascite  par  les).  Rapport,  par  M.  Horel-La- 
vallée,  654.  — Suite  de  la  discussion,  663. 

Inoculations  syphilitiques  (des),  par  M.  Vidal,  487. 

—  de  Paccident  syphilitique  dit  secondaire,  par  M.  Vidal,  738. 
Instruments  de  compression,  par  M.  Fontan,  877. 
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Ktstb  de  Tovaire.  Extirpation,  par  M.  Maisonneuve,  451. 

—  de  la  mamelle,  par  M.  Huguier,  494. 

—  graisseux  de  la  région  anale,  par  M.  Larrey,  582. 

Kystes  séreux  profonds  ou  interstitiels  de  la  glande  mammaire, 
par  M.  Robert,  465. 

—  hydaliques  de  l'abdomen,  par  M.  Goyrand,  5i8. 


Lartncffe  compliquée  chez  un  adulte.  —  Trachéotomie.  Guéri<- 

son,  par  M.  Larrey,  790. 
Larynx  (rétrécissement  du),  par  M.  Ricord,  354. 
Ligature  (nouvelle  pince  à)  de  M.  Luër,  536. 

—  métallique  articulée,  par  M.  Chassaignac,  772. 

—  de  riliaque  primitive.  Observation  par  M.  Chassaignac,  809. 
Ligatures.  Anse  de  61  entraînant  un  fragment  de  Tartère,  864. 
Lipome,  par  M.  Chassaignac,  80. 

—  de  la  joue.  Diagnostic  difficile ,  par  M.  Robert, 

—  pédicule,  par  M.  Hugier,  432. 

—  suppuré,  par  M.  Morel-Lavallée,  443. 

—  du  bras,  par  M.  Marjolin,  662. 

—  présentant  les  apparences  d'un  kyste,  par  M.  Forget,  879. 

—  en  grappe.  Diagnostic  difficile,  par  M.  Morel-Lavallée,  882. 

—  (étiologie  de  certaines  formes  du),  par  M.  Chassaignac,  905. 
Luxations  des  phalanges  (instruments  pour  la  réduction) ,  par 

MM.  Luër  et  Charrière,  5,  47. 
Luxation  du  premier  métacarpien  sur  le  trapèze  »  par  M.  Bli- 

chon,  44. 
Luxations  de  Tépaule.  Réduction  par  le  procédé  de  M.  LacouTi 

42,44,48. 
Luxation  complète  du  genou  en  avant  (sur  la),  par  M.  Déguise 

fils,  a7. 

—  du  coude  réduite  au  quarante  et  unième  jour,  404. 
Luxations  de  l'épaule,  438. 

Luxation  du  coude.  Réduction  par  M.  Maisonneuve,  452. 

—  du  coude,  par  M.  Morel-Lavallée,  200. 

—  de  la  mâchoire,  par  M.  Nélaton,  204. 

—  de  l'articulation  médio-carpienne,  par  M.  Maisonneuve,  235. 

—  du  radius,  par  M.  Boinet,  257. 

—  du  bras  (réduction  d'une  ancienne),  par  M.  Maisonneuve,  743. 
—  Suite  de  la  réduction,  749,  732. 
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Luxation  ancienne  du  bras.  Réduction  contestée  par  M.  Dionis, 
827.  —  Communication  par  M.  Sédillot,  834,  par  M.  Malgaigne, 
844. 

Lymphatiques  du  voile  du  palais  et  de  la  base  de  la  langue,  par 
M.  Sappey,  ^9^. 

m 

M ARJOLi^r.  Discours  de  M.  Monod  y  571 . 
Maxillaire  supérieur.  Extirpation,  par  M.  Morel-Lavallée,  204. 
Monstre  symélien,  genre  sirénomèle,  par  M.  Danyau,  883. 
Muscles  jumeaux  et  soléaire.  Extirpation  ,  par  M.  Maisonneuve, 

223. 
Muscle  de  Wilson,  par  M  Demarquay,  237. 

Névralgie  faciale,  par  M.  Boinet,  257. 

Névrome  du  nerf  médian,  par  M.  Morel-Lavallée,  225,  228. 


Oblitération  des  narines  et  rétrécissement  de  Tisthme  du  gosier, 

par  M.  Ricord,  356. 
Ci^puAGB  (corps  étrangers  dans  T),  fait  de  M.  Larrey,  508. 
Opcgle  incarné  (onyxis).  Son  traitement  par  le  collodion ,  par 

M.  Larrey,  687.  ' 
Ophtiialmib  phlébitique,  par  M.  Marjolin,  43. 

—  (appareil  pour  l'application  de  la  glace  dans  les),  par  M.  Cbas- 
8aignac,  81 . 

—  purulente,  faits  de  M.  Larrey,  552,  555. 
Orchite  parencbymateuse ,  433-436. 

—  parenchymateuse,  par  M.  Morel-Lavallée,  492-495. 
Orteils  surnuméraires,  par  M.  Guersant,  86. 
OsTÉrrBdu  fémur,  amputation  par  M.  Guersant,  304,  340. 

—  du  métacarpe ,  indications  de  M.  Cbassaignac,  754. 
Ostéosarcome  de  Thumérus  droit,  par  M.  Monod,  97. 

—  de  la  partie  supérieure  du  fémur  avec  fracture,  observation 
par  M.  Musset,  rapport  par  M.  Gosselin,  847. 

—  affectant  les  os  du  bassin,  par  M.  Cbassaignac,  888. 

—  du  membre  supérieur,  amputation,  guérison,  par  M.  La- 
côme,  903. 

P 

Pansements  (sur  les),  |)ar  M.  Senn,  406. 
Paralysie  de  la  vessie,  traitement  par  rélectricit(\  par  M.  Mi- 
chon,  249-224. 
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Paralysie  générale  des  aliénés,  par  M.  Déguise  père,  228. 
PÉRINÉE  (réunion,  au  moyen  des  serres  fines,  des  déchirures  du), 

par  M.  Danyau,  432. 
Pied  bot  talus,  it. 

—  (altération  des  muscles  de  la  jambe  dans  les  cas  de),  par 
M.  Demarquay,  534-536. 

Pi?iCE3  articulées  à  pression  continue,  par  M.  Luër,  744. 
Plaies  par  armes  à  feu  (expériences  sur  les),  par  M.  Huguier, 

446,448. 
Plaie  pénétrante  de  Tabdomen.  par  M.  Huguier,  456. 

—  pénétrante  de  Tabdomen,  par  M.  Nélaton,  254. 
Plaies  de  la  vessie,  par  M.  Demarquay,  292,  469, 482. 

Plaie  pénétrante  de  Tabdomen,  compliquée  d'étranglement  in- 
testinal, par  M.  Cbassaignac,  584 . 

Plaies  de  la  face,  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  par  tentative  de 
suicide,  par  M.  Huguier,  648,  653. 

Plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  lésion  du  cœur  et  des  pou- 
mons, par  M.  Déguise  fils,  885. 

Plaies  par  armes  à  feu.  Considérations  médico-légales,  par 
M.  Rigal,  893. 

Polype  fibreux  situé  derrière  le  palais,  par  M.  Nélaton,  459. 

—  fibreux  du  pharynx  (ablation  d'un)  par  la  résection  du  maxil- 
laire supérieur,  par  M.  Robert,  397,  430,  478, 

—  fibreux  de  l'utérus  (ablation  d'un),  par  M.  Guersant,  445. 
Polypes  fibreux  du  pharynx  et  de  la  base  du  crâne.  Discus- 
sion, 485. 

Polype  carcinomateux  des  fosses  nasales,  fait  de  M.  Huguier  » 
574. 

—  fibreux  des  fosses  nasales  à  prolongements  multiples ,  par 
M.  Giraldès,  599. 

—  fibreux  du  rectum,  par  M.  Huguier,  739. 

Poly»s  des  fosses  nasales.  Perte  de  la  mémoire,  par  M.  Chapel, 

855. 
Pseldarthrose  du  radius,  par  M.  Cbassaignac,  282. 

—  du  cubitus  par  M.  Michon,  286,  295. 


Rapport  verbal  par  M.  Larrey  sur  les  travaux  de  la  Société  de 
médecine  de  Marseille,  704. 

Rapports  verbaux  par  M.  Gosselin  sur  les  recherches  cliniques , 
sur  l'inflammation  des  membranes  séreuses  et  synoviales,  par 
M.  Macquet,  664.  M.  Larrey  sur  la  revue  du  progrès  de  l'Al- 
gérie, 665. 
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Rectocèlb  vaginal,  54,  66,  94. 

Rbins  (affectation  tuberculeuse  des),  447. 

RÉSECTiOiN  du  fémur  à  la  suite  d'une  amputation,  par  M.  Mo- 

nod ,  54 .  —  Idem,  par  M.  Robert,  67. 
-—  de  Tarticulation  du  genou,  par  M.  Maisonneuve,  296,  305. 

—  du  coude,  347,  472,  476. 
par  M.  Chassaignac,  675. 

—  —  par  M.  Maisonneuve,  734 . 

—  de  1  humérus,  par  M.  Chassaignac,  744. 

RÉTRACTION  des  doigts  consécutive  à  une  plaie  des  eilenEeurs, 

par  M.  Chassaignac,  387. 
Rupture  du  périnée,  par  M.  Maisonneuve,  263. 


Salivation  provoquée  par  le  nitrate  acide  de  mercure ,  par 

M.  Chassaignac,  207. 
Sargocèle  syphilitique,  par  M.  Vidal  (de  Cassis),  210,  243, 245. 
Section  du  col  du  fémur,  par  M.  Maisonneuve,  469. 
SXRRES-FiNBS,  par  M.  Vidal  (de  Cassis),  407,  467,  535. 

—  Leur  emploi  après  Tablation  d'un  kyste  du  cou ,  par  M.  Lar- 
rey,  662. 

Sinus  frontaux  (pseudohehninthe  des),  par  M.  Morel-Lavallée, 

434. 
Sonde  et  spéculum  à  injection  récurrente,  par  H.  Chassaignac, 

768. 
Suture  intestinale,  par  M.  Huguier,  404. 
-—élastique,  354. 
Syphilis  (contagion  médiate  de  la),  par  M.  Cullerier,  404. 

T 

Taille  vaginale  pendant  Taccouchement ,  par  M.  Monod,  388, 
392. 

—  périnéale,  par  M.  Lenoir,  498. 

—  bilatérale.  Discussion,  604. 

—  rectale,  par  M.  Maisonneuve,  628. 

—  bilatérale  à  travers  des  cicatrices  périnéales,  par  M.  Casenave 
de  Bordeaux.  Rapport  par  M.  Guersant,  743. 

Testicule  passant  par  le  canal  inguinal  et  s*arrétant  dans  la  ré- 
gion crurale,  par  M.  Chassaignac,  942. 

TeacbAotoiiib,  259,  352,  354,  365,  54  3,  526,  666. 

Tubercules  enkystés  du  tibia,  par  M.  Marjolin,  235. 

-«  de  la  prostate.  Anatomie  pathologique,  par  M.  Vidal  (de 
Cassis),  786. 
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Taille  bilatérale,  par  M.  Robert,  45. 

—  rectale,  par  M.  Maisonoeuve,  64. 

—  latéralisée,  par  M.  Lenoir,  64. 

Tbsticdles  (issue  desj  à  travers  le  prépuce,  par  M.  Robert,  64. 
Testicule  (amputation  partielle  du),  par  M.  Grosselin,  70. 
TÉTAPCos,  par  M.  Huguier,  44. 
Trépan  (observation  de),  par  M.  Morel  -  Lavallée ,  24.  —  Par 

M.  Golson,  56. 
Tumeur  variqueuse  de  la  saphène  interne,  par  M.  Vidal,  7. 

—  de  la  joue  sur  un  enfant,  8. 

—  sanguine  de  la  paupière,  par  M.  Huguier,  23. 

—  de  la  tète  de  nature  douteuse,  par  M.  Déguise  père ,  53,  58. 

—  ganglionnaire,  403. 

—  variqueuse  du  scrotum,  446. 

—  sanguine  de  la  région  sacrée,  428. 

Tumeur  Bbreuse  de  la  mamelle,  par  M.  Nélaton,  4  30 . 

—  encéphaloïde  du  bras  et  de  la  région  axillaire,  par  M.  Déguise 
fils,  454. 

—  blanche  de  Tariiculation  huméro-cubitale,  par  M.  MoreULa- 
vallée,  458. 

—  blanche  du  genou,  par  M.  Déguise  fils,  462. 

—  fibreuse  interstitielle  de  l'utérus,  par  M.  Maisonneuve,  204, 
203. 

—  fibreuse  du  sein,  par  M.  Larrey,  240, 242. 

—  colloïde  de  la  mamelle,  par  M.  Robert,  239. 

—  fibreuse  de  Tutérus,  par  M.  Maisonneuve,  267. 

—  du  voile  du  palais  et  de  Tamygdale  gauche,  par  M-  Gosselin, 
270. 

—  enkystée  du  cordon,  par  M.  Chassaignac,  275 . 

—  sublinguale,  par  M.  Lenoir,  278,  285,  294, 304. 

—  de  la  vulve,  par  M.  Guersant,  344,  354. 
Tumeurs  sublinguales  (sur  les),  par  M.  Bertherand,  374. 
Tumeur  blanche  du  genou.  Amputation  de  la  cuisse,  393. 

—  fibreuse  interstitielle  de  Tutérus,  par  M.  Maisonneuve,  458  , 
474. 

—  lacrymale  double,  474. 

—  osseuse  de  la  face  (exostose),  fait  de  M.  Michon,  488.  Opéra- 
tion, 505. 

Tumeurs  dites  fongueuses  de  la  dure-mère.  Discussion,  494. 
Tumeur  érectile  veineuse  de  la  région  parotidienne ,  fait  par 
M.  Chassaignac.  Discussion,  530. 

—  érectile  veineuse  de  la  région  dorsale,  par  M.  Maisonneuve , 
585. 
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TiHEiTR  dégénérée  du  cou.  Application  du  microscope  au  diag- 
nostic chirurgical,  par  M.  MarjoliD,647. 

Tumeurs  érectiles  (vaccination  des),  par  M.  Marjolin,  644. 

Tumeur  de  la  mâchoire  inférieure,  par  M.  Chassaignac,  874 ,  672, 
880,  906,  907. 

—  mammaire,  par  M.  Michon,  889. 

—  développée  dans  la  région  de  l'oreille,  par  M.  Huguier,  909. 

U 

Ulcères  (traitement  des)  par  l'eau  fioide,  par  M.  Marjolin,  378. 

383. 
Urètre  (destruction  d'une  partie  de  T),  par  M  Vidal,  403, 227. 
Urj^troplastib,  par  M.  Ricord,  245, 248. 
Utérus  (tumeur  polypiforme  de  1')  par  un  œuf  abortif ,  508. 


Vagin.  Rupture  spontanée  avec  passage  de  l'enfant  dans  la  ca- 
vité abdominale,  par  M.  Danyau,  224. 
Varices  artérielles  du  crâne,  400,  403,  407,  447. 
Vbrgb  (amputation  de  la),  par  M.  Chassaignac,  427. 
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SÉANTE  A   L^HOTEL-DE-VILLE. 


Séance  du  b  janvier  1848.    ' 

Préiîdenoe  de  M.  Ohaitaignao. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  la  et  adopté. 

— r  M.  GuEBSANT  fait  savoir  qae  Tenfant  opéré  de  désar- 
ticulation de  la  caisse  est  en  ce  moment  aa  cinquième  joar, 
et  se  trouve  assez  bien.  Les  points  de  suture  ont  été  enle- 
vés ;  la  plaie  parait  réunie  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue. 

—  M.  MicHON  fait  voir  les  deux  reins  d*une  malade  qui  a 
succombé  à  une  affection  calculeuse.  C*était  une  femme  de 
quarante  ans  ;  elle  offrait  depuis  plusieurs  mois  les  symptô- 
mes rationnels  d'un  calcul  vésical.  En  explorant  avec  un 
brise-pierre  pour  apprécier  le  volume  du  calcul,  M.  Michon 
se  laissa  aller  à  la  briser  en  un  certain  nombre  de  fragments. 
La  malade,  épuisée  depuis  longtemps  par  des  symptômes 
généraux  graves,  s'affaiblit  peu  à  peu  et  succomba.  Le  rein 
droit  est  très  volumineux  et  renferme  plusieurs  excavations 
dans  chacune  desquelles  est  contenu  un  calcul  dont  les  can- 
nelures sont  moulées  sur  les  saillies  de  la  substance  mame- 
lonnée. Un  autre  calcul  était  arrêté  dans  l'uretère  correspon- 
dant. Le  rein  gauche  présente  à  sa  surface  un  grand  nombre 
de  petits  abcès  circonscrits.  M.  Michon  pense  que  ces  abcès 
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soot  métastatiques,  et  que  la  malade  est  morte  d*aDe  iofec- 
tioo  purulente.  La  vessie  était  racornie,  et  avait  ses  parois 
épaisses,  coimne  oo  Tobserve  habituellement  à  la  suite  des 
cystites  calculeuse?. 

M.  Lexoib  demande  si  les  poumons  et  le  Une  ont  été 
examinés;  car  il  serait  difficile  de  croire  au  caractère  mé- 
tastatique  d'abcès  qui  existeraient  dans  les  reins  sans  que 
les  organes  précédents  en  renferment  en  même  temps.  On 
ne  voit  pas  ces  sortes  d'abcès  dans  un  seul  organe  à  la  fois. 

M.  CHASSA1G5AC  rappcUc  qu'il  a  publié  dans  sa  thèse  de 
concours  des  observations  de  Morgagni  dans  Icsquellei  des 
abcès  métastatiques  occupaient  le  foie  tout  seul»  sans  que 
les  poumons  en  présentassent. 

M.  LE!foui  répond  que  les  anciens  observateurs  qui  ont 
publié  ces  faits  ne  connaissaient  pas  les  abcès  métastatiques 
du  poumon,  et  ne  les  cherchaient  pas  assez  pour  bien  cons- 
tater leur  présence. 

M.  HcGniBR  est  d'avis  que  la  résorption  purulente  guérit 
quelquefois,  et  que  particulièrement  cette  termioaisou  heu- 
reuse a  lieu  dans  les  cas  où  il  ne  se  forme  pas  d'abcès  mé- 
tastatiques dans  les  poumons.  Il  serait  donc  inexact  d'ad- 
mettre, avec  M.  Lenoir,  que  le  poumon  e»t  constammeot  le 
siège  de  cette  lésion  dans  la  maladie  dont  il  s*agit. 

M.  Nblatox  a  fait  Tautoi  sie  d'amputés  qui  avaient  des 
abcès  métastatiques  dans  le  foie  exclusivement. 

M.  Vidal  croit  que  les  anciens  connaissaient  la  possibi- 
lité des  abcès  des  poumons  après  les  grandes  opérations,  et 
que  même  ils  examinaient  cet  organe  avec  attention  ;  car 
dans  une  rédaction  manuscrite  d'un  cours  de  J.-L.  Petit, 
il  a  lu  certaines  observations  dans  lesquelles  on  parle  d'abcès 
des  poomons,  et  d'autres  dans  lesquelles  il  s'agit  d'abcès  au 
foie.  Quant  à  ce  qu'a  dit  M.  Huguier  des  sujets  qui  guéris- 
sent d'infection  purulente,  il  y  a  toujours  à  se  demander 
s'ils  ont  eu  réellement  cette  maladie,  et  surtout  les  abcès 
pulmonaires.  Ce  doute»  au  contraire,  n'a  point  existé  dans 


le  fait  que  M.  Vidal  a  commaniqué  autrefois  à  la  Société. 
Ud  individu  est  pris  de  phlébite  à  la  suite  d'une  saignée  ;  il 
a  des  al)cës  dans  Tépanle  et  la  hanche  ;  il  rend  du  pus  dans 
les  crachats ,  en  même  temps  qu'un  autre  abcès  perfore  le 
sternum  et  s'ouvre  à  l'extérieur.  Chez  ce  sujet,  il  y  a  bien 
une  infection  purulente,  abcès  pulmonaire  et  guérison. 

M.  HuouiEB  désire  qu'on  ne  lui  prête  pas  une  opinion 
trop  absolue  ;  il  reconnaît  que  la  guérison  de  l'infection  pu^ 
mlente  n'est  pas  commune ,  mais  enfin  elle  est  arrivée  quel- 
quefois ,  et  dans  des  cas  bien  nets  pour  lesquels  il  n'y  avait 
aucun  doute.  Seulement ,  comme  dans  toutes  les  autopsies 
M.  Huguier  a  trouvé  des  abcès  métastatiques  des  poumons, 
il  croit  que,  dans  les  cas  de  guérison,  ces  abcès  ne  s'étaient 
pas  fermés. 

M.  Vidal  craint  qu'il  n'y  ait  là  une  équivoque  ;  pour  lui, 
Il  y  a  Infection  purulente  réelle  si  l'on  peut  constater  et  la 
phlébite  et  les  abcès  multiples,  comme  dans  le  fait  cité  tout 
à  l'heure  ;  dans  les  cas  de  guérison  dont  parle  M.  Huguier  , 
on  n'a  vu  que  des  abcès  multiples  ,  on  n'a  pas  vu  la  phlé- 
bite :  on  ne  peut  donc  pas  dire  autre  chose,  si  ce  n'est  qu'on 
a  vu  guérir  des  abcès  multiplet. 

M.  HuGuiBB  répond  que  la  phlébite  n'est  pas  absolument 
Indispensable  pour  la  production  de  l'infection  puinilente , 
et  que,  dans  les  cas  dont  il  a  parlé  ,  les  symptômes  gêné* 
raux  avaient  servi  pour  établir  le  diagnostic. 

M.  Vidal  établit  que  les  abcès  multiples  se  rapportent  à 
deas.  catégories  :  dans  l'une,  il  y  a  abcès  et  symptômes  gé« 
néraux  ;  dans  l'autre,  abcès ,  symptômes  généraux  ,  plus 
phlébite  constatée.  U  insiste  donc  sur  ce  que  les  faits  dont 
a  parlé  M.  Huguier  se  rapportent  à  la  première  catégorie , 
et  le  sien  à  la  seconde. 

M.  NÉLATON  fait  observer  que*  rien  dans  les  symptômes 
n'a  pu  faire  soupçonner  cette  altération  des  reins  trouvée  à 
l'aatopsie.  Il  a,  de  son  côté,  cherché  souvent  si  une  douleur 
lombaire  ou  quelque  autre  signe  pouvait  faire  connaître 

4. 
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pmdaot  U  Tie  eff  désorgnintSoBS,  cft  il  D*at  arriTé  jus- 
qii*id  à  socno  résultat. 

M  «  Lo»  ,  eo  eiaflifamt  les  eikols  des  rrins ,  les  erolt 
CMrmés  d'oxabte  dechan  ao  centre,  etd'aotres  sobstaoees 
à  VextMtur ,  d'adde  «rîqiie,  de  phosphate  anmioiiiaeo- 
nugoé^ieo,  phosphate  de  chaux,  etc. ,  sobstances  qui  soot 
▼eooes  se  déposer  coosécatiTeiiieDt.  Cette  dictioction  a  de 
llnportanoe  poor  le  traiteoMOt  par  les  dîssolTaots  ;  aussi  il 
engage  M.  Mldioo  à  Tonlolr  bien  smuuettie  ces  caleob  à 
Tanalyse  chimique. 

M.  Mobel-Latàluéb  ne  croit  pas  que  l'inspection  et  les 
caractères  physiques  sofllsent  poor  distinguer  les  sobstan- 
ces qoi  entrent  dans  la  composition  des  calcols.  M.  Loir  a 
parlé  d'adde  oriqae  et  d*oxalate  de  chanx  ;  mais  11  est  bien 
ploi  ordinaire  qœ,  par  soite  de  l'irritation  de  la  ressie ,  des 
phosphates  bibaidqoes  et  tribasiqoes  se  déposent  à  la  sor- 
faee  des  calcols. 

M.  NéLAT0?f  rappelle  que  toot  le  monde  n'est  pas  d'ac- 
cord sar  la  thérapeotiqoe  de  la  gravelle  par  les  acides  et  les 
alcalis.  M.  Petit,  par  exemple,  a  montré  qae  les  eaox  alca- 
lines avaient  pour  effet  d'agir  sur  le  mucus  unissant  les  mo- 
lécules de  la  pierre  et  de  désagréger  celle-ci.  Peu  importe , 
dès  lors,  la  substance  chimique  qui  compose  le  calcul. 
M.  Soubeiran  ,  d'ailleurs  ,  a  confirmé  de  tous  points  les  as- 
sertions de  M.  Petit  sur  ce  sujet. 

M.  Chassaig!! Ac  ,  revenant  sor  les  abcès  des  poumons , 
trouve  aussi  qu'il  ne  faudrait  pas  regarder  les  auteurs  qui 
nous  ont  précédés  comme  dénoés  de  connaissances  sur  ce 
sujet ,  car  on  trouve  primitivement  des  faits  où  il  y  avait 
abcès  dans  les  poumons  en  même  temps  que  dans  le  foie. 
D'ailleurs,  les  malades  sont  quelquefois  pris,  après  le  cathé- 
térisme,  d'accidents  graves  ,  et,  dans  un  cas  de  cette  espèce 
qtii  s'est  terminé  par  la  mort ,  M.  Chassaignac  a  trouvé  des 
abcès  méta^^tatiques  dans  les  leins. 

M.  Lehoib  trouve  que  toute  cette  discussion  est  vague , 
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parce  qii*on  se  sert  indifféremment  et  à  tort  des  roots  abcès 
multiples  et  abcès  métastatiques.  Pour  lui ,  il  voit,  sur  les 
pièces  présentées  par  M.  Michon,  ce  que  Ton  a  lieu  de  con- 
stater souvent  après  les  maladies  des  voles  urinaires ,  des 
abcès  multiples  et  non  pas  des  abcès  suite  d'iufection  puru- 
lente. 

M.  HuGuiEB  ne  doute  pas  de  la  nature  métastatique  des 
abcès  du  rein  gauche,  et  pense  qu'il  n*y  a  là  aucun  vague  , 
car  l'absence  de  traces  inflammatoires  et  l'existence  d'un 
tissu  sain  autour  de  la  petite  collection  purulente  sont  pa- 
tiiognomoniques  de  cette  lésion. 

M.  GossELTif  s'élève  fortement  contre  ce  que  vient  d'à* 
Yancer  M.  Huguier  ,  et  appuie  l'assertion  de  M.  Lenoir.  U 
est  des  organes  dans  lesquels ,  sous  l'influence  d'inflamma- 
tions longues  ou  souvent  répétées  ,  des  abcès  multiples  ont 
de  la  tendance  à  se  former;  le  rein  est  au  premier  rang  par- 
mi ces  organes ,  et  les  petits  abcès  ainsi  nés  ne  laissent  voir 
souvent  aucune  trace  d'inflammation  autour  d'eux.  Pour 
prononcer  qu'un  abcès  est  métastatique ,  il  faut  pouvoir 
rapprocher  de  l'inspection  anatomique  les  symptômes  géné- 
raux et  le  pus  dans  les  veines  ;  c'est  ce  qui  n'a  pas  été  fldt 
dans  le  cas  de  M.  Michon.  Or,  en  considérant  que  les  abcès 
multiples  de  la  même  apparence  sont  très  communs  chez 
les  individus  qui  n'ont  point  eu  les  symptômes  de  Tinfec- 
tion  purulente,  et  que,  pour  celle-ci,  les  abcès  métastatiques 
sont  très  rares  dans  les  reins ,  M.  Gosselln  n'hésite  pas  à 
prononcer  que  cette  expression  ne  doit  pas  être  appliquée 
aux  petites  collections  des  reins.  C'est  abcès  multiples,  et 
non  abcès  métastatiques,  qu'il  fiillait  dire  pour  éviter  la 
confusion. 

—  M.  MLàBJOLiN  présente ,  au  nom  de  M.  Luer  ,  un  in- 
strument destiné  à  réduire  les  luxations  des  phalanges  des 
doigts  et  des  orteils. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  12  janvier  1848. 
Prétidenoe  de  X.  RouniT. 

A  l'occasion  du  procès-verbal ,  M.  Vidal  (de  Cassis)  dit 
que  eiiez  le  sujet  dont  ii  est  parlé  dans  les  Archivei^  et  qui 
avait  un  abcès  métastatique  sur  la  ligne  médiane  du  sternum, 
il  ne  saurait  spécifier  si  le  pus  a  passé  à  travers  la  substance 
osseuse  ou  bien  dans  une  articulation  de  Fos  ;  il  peut  seu- 
lement affirmer  qu*il  n'y  avait  pas  d'empâtement  comme 
dans  les  affections  osseuses. 

M.  HuGuiBR  pense  qu'il  serait  bon  de  se  demander  si , 
dans  le  cas  dont  il  est  question  ,  il  n'y  avait  pas  résorption 
purulente  en  même  temps  qu'altération  osseuse  concomi* 
tante  ;  cette  supposition  ne  serait  pas  impossible. 

M.  Vidal  dit  encore  que  le  malade  a  bien  accusé  des 
douleurs  thoraciques ,  mais  elles  furent  attribuées  à  des  ab- 
cès dans  les  poumons.  Il  n'avait  d'ailleurs  pas  d'autre  ab- 
cès sous-cutané.  Cet  homme  avait  présenté  ceci  de  particu- 
lier, qu'il  avait  eu  tous  les  symptômes  d'une  arthrite  aiguë 
de  l'articulation  scapulo-humérale.  Elle  fut  vidée  du  pus 
qu'elle  contenait ,  et  il  y  eut  ankylose.  Dans  l'articulation 
coxo-fémorale ,  il  n'y  eut  pas  le  moindre  symptôme  d'in- 
flammation. C'est  par  hasard  que  l'on  trouva  la  collection 
purulente  ;  celle-ci  fut  ouverte,  et  les  mouvements  ont  été 
conservés.  Serait-ce  qu'en  haut  le  pus  s'était  formé  dans 
Tarticulation  même ,  et  qu'en  bas  il  fût  seulement  dans  le 
voisinage  ? 

M.  Lenoib  a  eu  à  traiter  une  Jeune  femme  qui,  à  la  suite 
d'une  phlébite  utérine,  présenta,  outre  douze  ou  quinze  ab- 
cès sous-cutanés ,  une  arthrite  purulente  des  deux  genoux, 
qui  restèrent  ankylosés.  Cette  femme  conserva  toujours  un 
bon  appétit ,  et  elle  fut  nourrie  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie. 


—  M.  LoiB  s*est  livré  à  des  recherches  sur  la  composition 
des  calculs ,  et  11  pense  que  ,  d'après  ilnspecUoD-,  on  peut 
toujours  avoir  de  fortes  présonaptions  sur  la  nature  du  noyau 
central.  Cest  ainsi  qa*ii  a  fait  analyser  ceux  de  la  dernière 
séance  ,  et  ce  qu'il  avait  annoncé  s'est  trouvé  vrai,  c'est-à- 
dire  qu'ils  étaient  composés  d'un  noyau  d'oxalate  de  chaux 
enveloppé  d'une  couche  de  phosptiate  ammoniaeo  -  ma- 
gnésien. 

M.  Mobbl-Lavallé^  n'avait  élevé  d'objection  que  sur  la 
couche  extérieure  des  calculs  dont  il  est  question ,  couche 
extérieure  composée,  suivant  lui,  non  pas  d'acide  urique, 
mais  de  phospliate  de  cluiux  simple»  bilmsique  ou  triliasique, 
ce  dont  l'analyse  a  démontré  l'exactitude. 

—  M.  Loir  fait  voir  un  calcul  urétral  qui  a  deux  pouces 
de  diamètre,  et  qui  ne  gênait  pas  l'émission  de  l'urine. 

—  M.  GuEESÂiiT  annonce  que  l'enfant  auquel  il  a  prati- 
qué la  désarticulation  de  la  cuisse  a  été  pris  de  variole. 
L'éruption  est  discrète,  l'état  général  est  bon.  La  plaie  est 
réunie  dans  la  plus  grande  partie  de  sou  étendue.  La  sup- 
puration est  de  bonne  nature. 

—  M.  Vidal,  (de  Cassis)  présente  une  tumeur  du  volume 
d'une  noix  à  peu  près,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une  dilata- 
tion variqueuse  de  la  veine  saphène.  Il  l'a  enlevée  à  un  bû- 
cheron ,  homme  fort  et  vigoureux,  qui  était  entré  dans  son 
service  à  l'hôpital  du  Midi  pour  une  affection  osseuse  syphili- 
tique traitée  et  guérie  par  l'iodure  de  potassium.  Lorsque  le 
malade  entra,  la  tumeur  avait  le  volume  du  poing.  Pendant 
son  séjour  à  l'hôpital,  elle  diminua  d'une  manière  sensible; 
mais  plus  tard,  sous  l'influence  du  travail,  elle  augmenta  de 
nouveau.  Cet  homme  s'excoria  la  jambe,  et  c'est  alors  qu'il 
Yint  retrouver  M.  Vidal,  le  priant  de  le  débarrasser  de  sa 
tumeur.  L'oblitération  de  la  veine  fut  faite  ici  parla  méthode 
de  l'enroulement,  et  lorsque  M.  Vidal  pensa  qu'elle  était 
complète,  il  enleva  la  tumeur.  Celle-ci  est  ouverte  séance 
tenante,  et  l'on  voit  que  la  veine  est  oblitérée  en  haut  et  en 
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bas,  et  fjirelle  contient  une  substance  molle,  épaisse,  couleur 
chocolat,  constituée  pat*  le  sang,  qui  a  déjà  subi  un  com- 
mencement de  décomposition. 

M.  BoBEBT  demande  quels  accidents  si  graves  éprouvait 
le  malade  pour  qu'on  se  décidât  à  Topération  ,  et  si  M.  Yi* 
dal  n*a  pas  eu  la  crainte  de  déterminer  une  phlébite. 

M.  Vidal  répond  qu*à  la  vérité  on  peut  bien  taxer  ce 
qu*il  a  fait  d* opération  de  complaisance;  mais  il  a  tant  de 
foi  dans  l'emploi  des  fils  métalliques,  qu'il  n'a  pas  redouté 
un  instant  la  phlébite.  Aujourd'hui,  avec  la  méthode-  qui 
lui  est  propre,  il  considère  l'opération  du  varicocèle  comme 
une  des  opérations  les  plus  simples  de  la  chirurgie,  sans 
toutefois  perdre  de  vue  la  différence  de  gravité  des  lésions 
des  veines  du  scrotum  et  celle  des  grosses  veines  des  membres. 

—  M.  GuEBSANT  fait  voir  un  enfant  de  trois  ans,  qui 
porte  dans  l'une  des  joues  une  tumeur  assez  volumineuse 
qui  a  été  traitée  par  les  fondants  de  toute  nature  sans  aucun 
succès.  C'est,  suivant  lui,  une  tumeur  enkystée  ou  un  li- 
pome. Il  penche  pour  l'existence  de  ce  dernier,  et  il  pense  à 
l'enlever. 

M.  Robert  croit  à  l'existence  d'un  kyste.  Si  l'on  ne  sent 
pas  bien  la  fluctuation,  cela  peut  tenir  à  ce  qu'il  n'y  a  pas 
de  plan  profond  solide  pour  servir  de  point  d'appui.  Il  existe 
une  transparence  manifeste  telle  qu'on  la  trouvait  dans  les 
kystes  de  la  joue  situés  entre  le  masséter  et  le  buccinateur, 
chez  les  sujets  qui  sont  cités  dans  le  mémoire  de  Bérard. 

M.  RoBEBT  serait  d'autant  plus  étonné  que  ce  fût  un  li- 
pome qu'il  n'y  a  pas  l'aspect  lobuleux  que  présentent  ces 
sortes  de  tumeurs.  Il  attache  une  grande  importance  à  la 
sensation  lobuleuse  que  donne  le  toucher,  et  il  cite  un  cas 
de  tumeur  du  dos  qui  fut  prise  par  M.  M arjolin  et  par  San- 
son  pour  un  kyste  contenant  du  liquide,  et  que  Lisfmnc  re- 
connut être  un  lipome  par  l'impression  qu'il  en  ressentit  en 
la  saisissant  à  pleine  main.  En  définitive,  il  pense  que  dans 
le  cas  actuel,  où  il  est  difficile  d'expliquer  comment  la  Joue 
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ne  serait  pas  moins  transparente  à  l'endroit  du  lipome,  il 
convient  d*oayrir  la  tumeur  par  une  large  incision,  et  de 
faire  suppurer  la  cavité. 

M.  HuGuiER  a  constaté  la  transparence  de  la  tumeur  ; 
mais  cette  transparence,  fût-elle  plus  grande  encore,  ne  lui 
prouverait  pas  que  c'est  un  Icyste  ;  on  sait  qu'à  une  lumière 
un  peu  vive  on  croit  voir  la  transparence  de  la  main.  Il  a 
cm  sentir  que  la  tumeur  était  lobulée  ;  mais,  quoique  cela 
ne  soit  pas  très  évident,  il  ne  voudrait  pas  dire  qu'on  n'a 
pas  affaire  à  un  l^yste.  Il  pourrait  se  faire  que  le  peloton 
adipeux  sous -molaire  fût  développé  sans  qu'on  en  puisse 
distinguer  les  lobules.  Il  n'y  a  pas  d'ailleurs  de  fluctuation 
sensible,  et  la  tumeur  semble  fuir  sous  le  doigt.  Ce  n'est  pas 
ainsi  que  se  comportent  les  kystes.' 

M.  GossELiN  a  remarqué  que  la  transparence  ne  s'éten- 
dait pas  très  loin,  et  qu'en  refoulant  en  haut  et  en  arrière  le 
tissu  anormal,  elle  devenait  plus  sensible.  Cette  circonstance, 
jointe  à  l'absence  de  fluctuation  et  à  la  possibilité  de  sentir 
desbossdures ,  lui  fait  penser  qu'on  a  affaire  à  un  lipome. 

M.  Chassaignag  a  observé  un  certain  nombre  de  kystes 
des  Joues ,  et  toujours  il  les  a  trouvés  d'une  dureté  telle 
qu'on  a  pu  les  prendre  pour  des  concrétions  calculeuses  ;  ici, 
au  contraire  ,  la  tumeur  est  d'une  flaccidité  remarquable. 
Quant  au  diagnostic  à  tirer  de  la  forme  globuleuse  indiquée 
par  M.  Robert,  M.  Chassaignac  rappelle  qu'il  a  fait  voir  à 
la  Société  un  lipome  qui  avait  été  pris  par  lui  et  par  M. 
Marjolin  pour  un  kyste.  Son  avis  est  que  ,  pour  le  Jeune 
malade  de  M.  Guersant ,  il  faut  faire  une  ponction  explora* 
trice  par  la  bouche. 

M.  Robert  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  qui  vient 
d'être  cité,  la  tumeur  était  bridée  par  l'aponévrose  palmaire, 
et  que  les  lobules  en  étaient  effacés.  Lorsqu'on  l'incisa,  tous 
ces  globules,  qui  étaient  tassés ,  prirent  de  l'extension  et 
changèrent  la  for  «ne  de  la  tumeur.  Il  ajoute  qu'à  cette  épo- 


—  lo- 
que, son  atteotioD  n*avait  pas  été  appelée  aussi  spécialemeot 
sur  ce  sujet. 

M.  Morel-Layallée  ne  conserve  pas  le  moindre  doute 
sur  la  nature  lipomateuse  de  la  tumeur,  d*abord  pour  plu- 
sieurs des  raisons  qu'on  a  déjà  données,  et  surtout  pour 
celles  qui  suivent.  Premièrement,  s*il  s'agissait  d*uu  kyste , 
l'extrême  laxlté  de  ses  parois  permettrait ,  en  pinçant  la  tu- 
meur ,  le  contact  réciproque  des  points  opposés  de  ces  pa- 
rois ;  or ,  en  pressant  avec  un  doigt  sur  la  Joue  et  avec  un 
autre  dans  la  bouche ,  ou  en  saisissant  la  tumeur  extérieu- 
rement ,  on  rencontrç  entre  les  doigts  une  épaisseur  bien 
plus  considérable  que  celle  des  deux  parois  d'une  poche  (fui 
contiendrait  un  liquide.  Il  y  a  donc  évidemment  un  tissu 
anormal  interposé  aux  parois  de  cette  poche  doublées  des 
couches  ambiantes  de  la  Joue.  Deuxièmement ,  il  serait  très 
singulier  qu'un  kyste  offrit  une  si  grande  surface  sans  être 
plus  plein.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  se  présentent  habituelle- 
ment ces  sortes  de  tumeurs,  qui  sont  toujours  bien  plus 
tendues. 

M.  NÉLATON  avait  demandé  la  parole  pour  développer  les 
mêmes  arguments  que  ceux  de  M.  Morel-Lavallée  ;  aussi  il 
n'insistera  pas  davantage.  Il  dira  seulement  qu'il  a  vn  deux 
(1  Intations  du  conduit  de  Sténon  qui  formaient  des  kystes 
de  la  grosseur  d'une  noix  ;  leur  consistance  et  leur  volume 
variaient  suivant  qu'on  les  comprimait.  Une  stomatite  ayant 
mis  obstacle  à  l'écoulement  de  la  salive  que  ces  kystes  con- 
tenaient, ils  devinrent  plus  volumineux  et  très  durs. 

M.  Lenoib  a  vu  ,  au  début  de  ses  études  médicales  ,  un 
cas  pareil.  On  avait  cru  à  un  abcès  froid  ,  et  l'on  avait  ou- 
vert avec  un  fer  rouge  ;  il  en  était  sorti  de  la  salive,  et  il 
en.  résulta  une  fistule  salivaire. 

M.  MicHON  pense  que  la  condition  de  transparence  des 
tumeurs  n'est  pas  encore  bien  connue ,  et  il  cite  un  fait  de 
collection  adipocireuse  du  voisinage  de  l'orbite,  dans  lequel 
elle  était  manifeste. 


—  Il  — 

M.  Vidal  Joindra  à  ce  fait  un  exemple  de  dégénéres- 
cence de  la  joae,  présentée  par  M.  Nélaton  ,  qui  était  aussi 
très  transparente.  C'était  un  cancer  colloïde, 

M.  Mohel-Layalléb  rappelle  à  ce  sujet  qu'un  savant  a 
adressé  à  l'Académie  des  sciences  un  mémoire  sur  ia  possi- 
bilité de  rendre  tout  le  corps  transparent  au  moyen  de  l'é- 
lectricité. U  dit  aussi  qu'il  a  vu  un  certain  nombre  de  tu- 
meurs cancéreuses  translucides  du  testicule.  C'est  un  fait  sur 
lequel  quelques  auteurs ,  et  M.  Roux  en  particulier  »  insis- 
tent beaucoup.  Cette  transparence  peut  s'expliquer  dans  les 
cas  où  une  couche  de  liquide  existe  autour  d'une  tumeur 
solide. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  i9  janvier  1848. 

9réMmuoB  âm  M.  Robeat. 

A  l'occasion  du  procès-verbal ,  M.  Mabjolin  (lis  dit 
avoir  vu  à  l'hôpital  Beaujon  une  tumeur  sublinguale  prise 
pour  une  grenouillette  et  qui  était  constituée  par  un  lipome 
qui  envoyait  des  ramifications  entre  les  muscles  sublin- 
guaux. 

—  M.  GuEBSANT  annonce  que  l'enfant  auquel  il  a  prati- 
qué la  désarticulation  de  la  cuisse  est  en  très  bon  état.  Il 
n'a  rien  fait  à  celui  qui  portait  la  tumeur  de  la  joue,  les  pa- 
rents ayant  préféré  attendre. 

— La  Société  reçoit  le  procès^verbal  de  la  trente-huitième 
séance  annuelle  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille;  M. 
Vidal  (de  Cassis)  est  chargé  d'en  rendre  compte. 

—  M.  MicHON  rapporte  deux  cas  de  luxation  du  pre- 
mier métacarpien  sur  le  trapèze ,  Tune  complète,  l'autre  in- 
complète ;  la  première  observée  sur  un  garçon  boulanger 
dont  la  main  avait  été  prise  sous  un  tonneau,  le  premier 
métacarpien  supportant  le  choc.  Lorsque  le  malade  se  pré- 
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senta  à  la  consultation,  le  lendemain  de  l'accident,  M.  Mi- 
ction ne  trouva  pas  le  signe  caractéristique  indiqué  par  les 
auteurs  ;  le  pouce ,  au  lieu  d*étre  incliné  et  fléchi ,  était 
droit.  Il  existait  une  tumeur  au-dessus  du  trapèze,  et,  com- 
me il  n'y  avait  pas  encore  de  gonflement ,  on  sentait  très 
bien  la  surface  articulaire  du  métacarpien.  On  percevait 
aussi  un  bruit  de  frottement  qui  aurait  pu  en  imposer  pour 
une  crépitation  de  fracture  :  on  constata  un  raccourcisse- 
ment d*un  centimètre.  M.  Michon ,  désirant  faire  mouler 
cette  affection,  ajourna  la  réduction  au  jour  suivant.  Elle 
fut  très  facile  ;  mais,  les  parties  n'ayant  pas  été  convenable- 
ment maintenues,  la  luxation  se  reproduisit.  Une  nouvelle 
réduction  fut  faite ,  et  cette  fois  elle  fut  définitive  par  rem- 
ploi de  l'appareil  généralement  indiqué. 

Le  second  cas  a  été  observé  sur  un  élève  du  collège 
Louis-le-Grand.  Ce  Jeune  homme  avait  fait  une  chute,  et  la 
partie  antérieure  du  premier  métacarpien  avait  porté  sur  le 
rebord  d'une  table.  Il  n'y  avait  pas  de  gonflement.  Le  tra- 
pèze formait  une  saillie  semblable  à  un  kyste  ;  on  trouvait 
très  aisément  la  dépression  articulaire  et  le  relief  du  méta- 
carpien, qui  était  ici  porté  en  dedans  du  côté  cubital.  Le 
pouce  conservait  une  rectitude  parfaite  ;  la  réduction  fut 
très  facile.  Aujourd'hui  le  malade  est  bien,  et  il  peut  se  ser- 
vir de  son  pouce. 

—  M.  MicHON  raconte  ensuite  qu'il  vient  de  réduire 
avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  efforts ,  par  le  procédé 
de  M.  Lacour,  une  luxation  sous-coracoïdienne  complète  à 
un  malade  qui  a  eu  déjà  la  même  luxation  réduite  par 
Boyer  et  par  M.  Malgaigne ,  et  qui  lui  a  assuré  que  ce  der- 
nier moyen  est  celui  qui  l'a  fait  le  moins  souffrir. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  pense  que  ce  fait  n'est  pas  de  na- 
ture à  faire  valoir  beaucoup  le  procédé  de  M.  Lacour,  puis- 
que déjà  la  réduction  avait  été  facile  par  deux  autres  pro- 
cédés différents. 

M.  Lenoib  s'est  deux  fois  chez  le  même  svjet  trouvé  très 
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bien  de  l'emploi  du  procédé  de  M.  Lacour,  procédé  quMI  a 
modifié  en  ce  sens  qu'il  écarte  fort  peu  le  bras  du  tronc.  II 
lui  semble  qu'en  élevant  le  bras  horizontalement  on  pousse 
la  tète  de  l'humérus  sous  le  grand  pectoral. 

M.  GossELtN  a  récemment  employé  le  procédé  de  M.  La- 
cour  sur  un  homme  de  trente-cinq  ans,  fort  et  vigoureux. 
La  réduction  se  fit  aisément ,  le  malade  n'ayant  pas  môpie 
quitté  son  lit. 

M.  RoBEBT  a  essayé  le  procédé  pour  une  luxation  intra- 
ooracoldienne y  et  il  a  échoué;  Il  pense  qu'il  ne  s'applique 
qu'à  la  luxation  sous-coracoîdienne.  Au  surplus,  il  ne  com- 
prend pas  très  bien  comment ,  dans  cette  luxation  où  l'hu- 
mérus éprouve  un  mouvement  de  rotation  en  dehors ,  on 
peut  rapprocher  la  tète  de  la  cavité  glénoïde  en  exagérant 
ce  mouvement. 

M.  MicHOif  croit  qu'on  peut  diviser  en  deux  temps  ce 
procédé.  Dans  le  premier,  les  tubérosités  de  l'humérus  sont 
mises  en  contact  avec  la  cavité;  dans  le  second,  qu'il  ap- 
pellera volontiers  temps  de  restitution ,  on  substitue  la  tète 
articulaire  aux  tubérosités.  M.  Michon  pense  que  la  modifi- 
cation de  M.  Lenoir  peut  réussir;  mais  ce  qu'il  revendique 
pour  le  procédé  de  M.  Lacour,  c'est  la  promptitude  de  la 
réduction  et  la  facilité  pour  le  chirurgien  d'agir  sans  le  se- 
cours des  aides. 

M.  HuGuiER  trouve  à  la  torsion  du  bras  cet  avantage 
qu'elle  ramène  la  tète  de  l'humérus  en  face  de  la  cavité,  dans 
laquelle  elle  rentre  dès  qu'on  cesse  les  tractions. 

—  M.  Mabjolin  communique  une  observation  d'oph- 
thalmie  phlébitique,  et  fait  voir  les  pièces  pathologiques 
qui  y  ont  rapport. 

M.  NÉLÀTON  trouve  ce  fait  embarrassant  comme  diagnos- 
tic ;  on  pourrait  avoir  affaire  à  l'inflammation  du  globe  ocu- 
laire, à  la  phlébite  de  la  veine  ophthalmique,  ou  bien  en- 
core à  un  phlegmon  profond  de  la  cavité  orbitaire.  Ces  trois 
affections  ont  des  signes  qui  peuvent  servir  à  les  différen- 
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der.  Ainsi  le  trouble  de  la  vue  est  un  des  symptômes  sur 
lesquels  oo  peut  le  plus  s*appuyer  pour  établir  rexistence 
de  rophthalmie;  Texorbitisme  accompagné  d'immobilité 
du  glol)e  de  Toeil  est  un  signe  du  phlegmon ,  les  muscles 
étant  pris  dans  le  foyer  inflammatoire  et  devenant  fixes. 

M.  Nélaton  rappelle  que  l'on  a  déjà  tenté  quelques  re- 
marques sur  la  distinction  de  ces  trois  maladies,  et  que 
M.  Thibault  a  établi  que  dans  la  phlébite  de  Tophthalmique 
la  vue  n*est  pas  troublée,  tandis  qu'elle  est  abolie  dès  le  dé- 
but dans  l'inflammation  oculaire  et  dans  le  phlegmon  orbi- 
taire. 

M.  Robert  ne  voit  pas  une  grande  difficulté  à  diagnosti- 
quer la  cause  de  Texorbitisme.  Dans  le  cas  de  phlegmon 
profond  le  globe  oculaire  ne  pei*d  rien  en  volume  et  en  as- 
pect, et  s'il  est  occasionné  par  la  phlébite,  il  existe  des 
symptômes  généraux  qui  la  font  reconnaître.  Quant  à  l'in- 
flammation oculaire ,  elle  est  évidente  lorsque  les  humeurs 
de  l'œil  se  troublent  dès  le  début. 

M.  NÉLÀTOif  répète  que  la  persistance  de  la  vision  est  Ist* 
compatible  avec  l'idée  d'une  inflammation  intra-ocnlaire , 
et  qu'une  doctrine  contraire  serait  en  opposition  avec  ce  que 
disent  tous  les  auteurs. 

M.  Mabjoun  fera  une  dissection  attentive  de  l'orbite  et 
du  globe  de  l'œil,  et  il  rendra  compte  à  la  Société  de  ce 
qu'il  aura  trouvé. 

La  séance  est  levée  à  dnq  heures. 

« 

Séance  du26 janvier  18^8. 

Prétidenoe  de  M.  OmabbaiAHAO. 


A  l'occabion  du  procès- verbal ,  M.  Huguibb  dit  qu'on  a 
eu  Tàiton  d'avancer  que  le  procédé  de  M.  Lacour  ne  réusait 
que  dans  la  luxation  sous-coracoidienne.  Il  vient  tout  ré- 
cemment de  l'essayer  pour  une  luxation  sous-scapuiaire.  U 
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a  exagéré  beaucoup  la  torsion  du  bras ,  sans  Hen  obtenir  ; 
il  a  eu  recours  au  procédé  de  White,  et  il  a  réduit  facile* 
ment.  li  y  a  quinie  Jours  il  a  obtenu  uni  lieau  succès  par  ce 
même  procédé  de  Wbite  dans  un  cas  de  luxation  sous-sca- 
pnlaire  qui  datait  de  deux  mois. 

M.  MicHON  n'a  préconisé  le  procédé  de  M.  Lacour  que 
pour  la  luxation  sous-ooracoldieune ,  et  hier  encore  il  en  a 
en  bon  résultat  dans  un  cas  de  déplacement  de  cette  es- 
pèce. 

M.  GossELiN  demande  si  M.  Huguier  est  bien  certain 
que  la  luxation  à  laquelle  il  a  eu  affaire  était  une  sous-sca- 
puiaire  et  non  pas  une.  sous-coraco!dienne.  Il  pense  que,  s'il 
y  a  des  variétés  auxquelles  le  procédé  peut  s'appliquer,  il 
est  bon  de  les  bien  spécifier. 

M.  YinAL  (de  Cassis)  manifeste  la  crainte  que  l'on  ne 
fiEwse  confusion  dama  la  détermination  des  diverses  espèces 
de  luxations.  Quelques  auteurs  donnent  le  nom  de  sous- 
ciaviculaires  et  à  la  luxation  intra-^Sracoîdienue  de  M.  Mal- 
gaigne,  et  À  la  sous-scapulaire  de  M.  Velpeau.  Celle-^ci  pou- 
vant devenir  intra-coraqoidienne»-Qn  eompromeltr^t  le  pro  - 
cédé  si  on  lui  en  faisait  l'application* 

M.  BIàisonnbuvb  a  échoué  avec  le  procédé  Lacour  dans 
deux  cas  où  la  tète  4^  l'humérus  avait  abandonné  complè- 
tement le  rebord  de  la  cavité  glénoïde.  Il  est  porté  h  croire 
que  ce  n'est  que  quand  les  tubérosltés  sont  pour  ainsi  dire 
accrochées  par  le  sillon  qui  les  sépare  de  la  tète  articulaire 
qu'il  peut  réussir,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  sens  de  la  sortie. 
M.  Maisonneuve  se  demande  si  un  procédé  qui  ne  convient 
qu'A  un  petit  nombre  de  luxations  est  utile ,  À  présent  sur* 
tout  qu'il. y  a  possibilité  d'anéantir  les  forces  musculaires 
par  réthérisation. 

M.  HuGuisa  partage  tout  à  fait  l'opinion  qui  veut  que  la 
tète  de  l'humérus  soit  encore  accrochée  pour  que  la  réduc- 
tion soit  possible  par  le  procédé  de  M.  Lacour.  Dans  le  cas 
qu'il  vient  de  citer,  elle  avait  abandonné  tout  rapport  avec 
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la  côte  du  scapulum  et  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde , 
puisqu'elle  reposait  sur  le  thorax  et  qu'elle  répondait  en 
haut  à  la  clavicule  et  en  arrière  au  muscle  et  à  la  fosse  sous- 
scapulaire. 

M.  NiLATON  voudrait  qu'après  avoir  bien  examiné  les 
rapports  des  os  entre  eux  et  ceux  de  la  tête  articulaire  avec 
les  muscles,  on  tint  aussi  un  grand  compte  de  la  sympto- 
matologie.  Il  possède ,  et  il  fera  voir  à  la  Société  un  plâtre 
qui  est  le  type  de  la  luxation  intra-coracoîdienne  de  M. 
Malgaigne.  Gomme  exemple  de  la  classification  des  rap- 
ports de  la  tète  avec  les  os ,  il  dte  une  pièce  du  musée  Du- 
puytren ,  dans  laquelle  la  tète  est  positivement  en  dedans 
de  l'apophyse  coracoîde  et  non  pas  au-dessous.  S'il  émet 
des  doutes  sur  le  volume  des  rapports  de  la  tète  avec  les 
muscles,  c'est  que  dans  la  luxation  sous-scapulaire  de  M. 
Yelpeau ,  par  exemple ,  le  bord  antérieur  du  muscle  sous- 
scapulaire  peut  être  déchiré  et  la  tète  se  trouver  au-des- 
sous du  grand  pectoral;  ce  qui  ne  res^semble  plus  à  la  défi- 
nition qui  en  a  été  donnée. 

M.  Ghassaignac  admet  que  le  procédé  de  M.  Lacour, 
non-seulement  n'est  pas  applicable  à  certaines  variétés  de 
luxations  sous-scapulaires ,  mais  qu'il  peut  exercer  alors 
une  violence  fâcheuse:  aussi  importe-t-il  de  bien  préciser 
le  diagnostic.  En  tout  cas,  les  autres  méthodes  lui  parais- 
sent plus  avantageuses  pour  aborder  une  luxation  qui  ne  se- 
rait pas  bien  spécifiée. 

M.  Ghassaignac  pense  que  les  pièces  du  musée  dont  il  a  été 
parlé  ne  peuvent  donner  que  des  idées  inexactes  à  cause  du 
déplacement  consécutif  qui  a  pu  avoir  lieu.  Il  a  beaucoup 
plus  de  confiance  dans  la  symptomatologie  faite  au  moment 
ou  peu  de  temps  après  l'accident.  Il  regrette  de  ne  pas  voir 
plus  souvent  appliqué  en  France  le  procédé  du  talon,  et  il 
cite  deux  cas  observés  par  lui  à  l'Hôtel-Dieu  dans  lesquels 
ce  procédé  lui  a  merveilleusement  réussi. 

M.  NiLATON  ne  veut  pas  traiter  la  question  si  longtemps 
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débattue  des  déplacements  consécQti&.  Il  demande  seule- 
ment qnelles  sont  les  preaves  à  Fappnl  de  cette  théorie  ad- 
mise par  Desaalty  Boyer,  Dapnytren  et  d'autres  encore. 

M.  GHÀSSÀiGif  Ac  n'a  pas  voulu  parler  des  déplacements 
immédiats,  mais  de  ceux  d'une  luxation  datant  de  trois  ou 
quatre  ans.  Il  soutient  qu'alors  on  ne  peut  pas  avoir  une 
image  fidèle  d'un  déplacement  qui  est  devenu  pour  ainsi 
dire  organique. 

—  M.  Chabbiàre  adresse  à  la  Société  plusieurs  instru- 
ments destinés  à  la  réduction  des  luxations  des  doigts  et 
des  orteils. 

—  M.  Chassàionac  rapporte  deux  cas  de  cathétérisme 
difficile.  Dans  l'un,  qui  était  occasionné  par  un  engorge- 
ment de  la  prostate,  le  malade  n'avait  pas  rendu  d'urine  de- 
puis la  veille.  Plusieurs  fausses  routes  avaient  été  fiedtes 
dans  l'urètre.  Il  employa  successivement  les  sondes  et  les 
bougies,  ainsi  que  l'algalie  à  bec  court  de  M.  Mercier  si  fa- 
Yorable  pour  ce  cas  spécial.  Tout  avait  échoué  ,  et  déjà  il. 
pensait  à  évacuer  l'urine  par  un  autre  moyen  lorsqu'il  tenta 
encore  l'introduction  d'une  sonde  en  gomme  à  courbure 
fixe,  et  cette  fois  il  arriva  d'emblée  dans  la  vessie. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  qui 
n'avait  pas  uriné  depuis  cinq  heures.  Il  essaya  les  sondes  de 
diverses  grosseurs,  molles  ou  rigides ,  et  il  ne  put  entrer.  Il 
finit  par  présenter  au  canal  une  bougie  en  cire ,  qui  pénétra 
Jusqu'à  la  vessie.  Aussitôt  le  malade  rendit  quelques  gout- 
tes d'urine  qui  passait  entre  la  bougie  et  les  parois,  et  dix 
minutes  après  ii  urinait  à  plein  canal.  M.  Ghassaignac  croit 
que  dans  ee  dernier  fiait  la  rétention  d'urine  tenait  à  un  état 
spasmodique  du  canal  de  l'urètre. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  n'est  nullement  étonné  des  résultats 
qui  se  sont  produits,  et  depuis  longtemps  ,  dans  les  cas  de 
fausses  routes ,  il  ne  se  sert  que  de  bougies  molles  et  de 
sondes  en  cire.  Il  rappelle  un  procédé  qui  lui  a  quelquefois 
réussi  et  qui  consiste  à  aller  jusqu*à  l'obstacle  avec  le  man« 

2 


—  IS  — 

drin,  qa*on  retire  alors  en  fiiisant  filer  la  sonde  datis  là 
vessie. 

M.  MiBjroLf N  pense  que  chez  le  sujet  dont  il  Tient  d'être 
question,  on  n^avait  pas  afbire  à  un  spasme  de  Ttrètre, 
mais  bien  à  une  distension  considérable  de  la  vessie  qui  eil 
empêchait  la  contraction. 

M.  LfinoiÈ  ne  trouve  rien  d'extraordinaire  dans  le  moyeii 
employé  sur  le  premier  malade  de  M.  Cliassaignae.  Il  est 
arrivé  ici  ce  qu'on  voit  souvent  pour  les  engorgements  de 
la  prostate  dans  lesquels  un  instrument  flexible  se  monte 
plus  facilement  qu'une  sonde  dure. 

M.  OuBHSÀifT  ne  se  sert  Jamais  chez  les  vieillards  que  de 
sondes  molles  ou  de  sondes  courbes  sans  mandrin;  c'est  une 
pratique  qu'il  a  prise  à  Bicétre,  où  il  a  vu  maintes  fois  qu'à* 
VtBC  les  mandrins  ou  les  sondés  d'argent  on  est  exposé  à 
fSrire  des  fausses  routes. 

M.  Chassaignag  ne  pense  pas  qu'il  fitille  ainsi  rejeter  M 
itistroments  rigides  datis  les  cas  d'engorgement  de  la  pros* 
taie.  Tout  le  monde  sait  avec  quelle  facilité  on  traverse  la 
prostate  avec  la  sonde  de  M.  Mercier ,  et  tout  dernièrement 
il  voyait,  aVec  le  professeur  Cbomd  ,  un  vieillard  dans  là 
¥6Bsie  duquel  on  ne  pouvait  pénétrer  que  par  ce  moyen. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Séance  du  2  février  18^8. 

Vréndeaoè  â»  M.  ftoSBET. 


A  l'oecasion  du  prooès-verlml ,  M.  Tidal  (de  Cassis)  dit 
avoir  réduit  la  veille  une  luxation  sous<oracoidienne  datant 
de  vingt-quatre  heures ,  par  le  procédé  de  M.  Lacour.  C'é- 
tait sur  un  homme  fort  et  vigoureux.  On  avait  déjà  tenté  la 
réduction  par  le  procédé  ordinaire  et  par  celui  de  Moihe  f 
sans  résultat.  M.  Tldal,  sans  qu'il  fût  nécessaire  de  faire 
rtktemrion  et  la  eontre-extension ,  et  seulement  en  imprl- 
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mant  aa  bras  le  Mouvement  de  rotation  prescrit,  fit  rentrer 
l'haméras  dans  la  cavité. 

M.  MicHON  dit  aussi  avoir  réduit,  par  le  même  procédé  et 
sans  aides ,  une  loxatioù  sous-coracoldienne  qui  datait  de 
quarante  Jours  et  qui  avait  été  méconnue.  Le  malade  avait 
eu  en  même  temps  luxation  de  la  clavicule  et  fractures  de 
côtes;  il  se  plaignait  d'éprouver  de  vives  douleurs  dans  Té- 
paule,  et  ces  douleurs  disparurent  aussitAt  qde  ta  rédaction 
fbt  faite. 

M.  Robert  demande  si  c'était  bien  là  une  taxation  com- 
plète, et  il  élève  des  doutes  sur  un  signe  indiqué  par  M. 
Michon ,  à  savoir  qu'il  existait  Une  dépression  à  la  partie 
postérieure  du  deltoïde  ;  ce  signe  pouvait  en  Imposer  poW 
une  luxation  alors  que  chez  certaitos  Individus  11  n*est  que 
le  résultat  d'une  inclinaison  en  avant ,  normale  du  col  glé- 
noldlen. 

M.  MiCHON  répond  qu'il  croit  avoir  eu  afblré  à  ce  que 
Ton  a  nommé  luxatioii  incomplète ,  et  que  c'est  là  précisé- 
ment ce  qui  l'a  fait  méconnaître.  Qaatit  à  rfexistence  d'un 
déplacement,  il  Hé  saurait  être  mis  en  doute.  Ëa  effet,  dans 
le  vice  de  conformation  dont  parte  M.  Robert,  la  dépfession 
est  permanente ,  et  Ici  elle  a  disparu  dès  que  la  réduction  a 
été  faite;  ensuite  le  Coude  était  écarté  à\X  tronc ,  et  il  â  pu 
en  être  rapproché ,  enfin  le  bruit  de  crat{uement  de  la  rch* 
trée  de  la  tête  eût  été  plus  que  suffisant  pour  donner  la  ceN 
titude  de  la  luxation.  Au  sui'pfus  ce  cas  heureux  n'est  pas 
unique.  Il  en  a  déjà  rapporté  plusieurs ,  dans  lesquels  là 
luxation  était  bien  complète ,  la  saillie  de  la  tête  évidente , 
ainsi  que  l'aplatissement  du  deltoïde  ;  il  en  a  cité  un  où  la 
luxation  était  presque  intra-coracôïdienne ,  et  dans  tous  ce 
procédé  lui  a  réussi.  M.  Yidal  vient  encore  de  faire  connaî- 
tre un  fait  où  le  déplacement  était  complet,  où  deux  autres 
procédés  avaient  échoué  et  qui  a  été  réduit  par  celtii  de  M. 
Laeour.  Tout  cela  ne  prouve-t-il  pas  que  ce  procédé  peut 
être  apt>H<tué  à  différents  cas?  M.  Michon  proposerait  de 
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qui  se  déduit  du  seos  de  la  fraelure»  et  cellend  étant  produite 
par  une  chute  aur  le  grand  troebanter,  la  pàiétration  a  Ueo 
par  le  côté  externe  postérieur» 

M.  Chàssàignac  trouve  eette  pièce  remarquable  en  ce 
pens  qu'il  y  a  moins  d'obliquité  que  dans  beaucoup  d'autres 
fractures  du  même  genre  où  l'angle  est  plus  prononcé ,  ce 
qui  se  rapporte  à  ce  que  dit  M.  Robert  de  la  cause  frae- 
turuQte.  Il  pense  aussi  que  les  fractures  par  pénétration 
pont  moins  fréquentes  que  ne  l'avance  M.  Maisonneuve. 

—  M.  GuERSANT  annonce  que  l'enfant  auquel  il  avait  pra* 
tiqué  la  désarticulation  de  la  cuisse  a  succombé  le  trente  et 
unième  jour  de  Topération,  alors  que  la  réunion  des  lèvres 
de  la  pleie  était  presque  complète.  Il  y  a  eu  résorption  pu* 
fulente.  et  Von  a  trouvé  du  pus  dans  la  cavité  cotyloïde» 
iMpii  que  dans  les  lames  de  l'os  illaque.  Les  poumons  con- 
tenaient dix  ou  douse  abcès  métastatiques  ;  il  y  en  avait 
dQSsi  quelquea-uns  dai^s  le  cerveau.  On  n'a  rencontré  aucu- 
ne trace  de  tissu  encéphaloKde;  circonstance  importante  è 
imter,  eu  égard  è  la  lésion  qui  avait  nécessité  l'opération. 

-^  11.  MAisoKjit^vB  fait  voir  plusieurs  pièces  d*anatomie 
pathologique  :  qn  bout  de  langue  qu'un  épileptique  mordit 
dans  ses  attaques  s  il  en  était  résulté  un  sillon  de  tissu  ino- 
dulfiire  qui  empêchait  la  circulation,  et  qui  avait  déterminé 
Ufie  tqme^r  qui  gênait  beaucoup  le  malade; 

Plusieurs  esquilles  provenant  d'une  fracture  du  orine 
pour  laquelle  il  a  employé  le  trépan  avec  succès  ; 

Uoe  portion  du  maxillaire  inférieur  enlevce  pour  une  tu- 
l!S#ur  eoo^baloïde  qui  avait  pris  naissance  dans  l'angle  de 
l'os. 

— ^  M.  CuASSAiGNAC  rappelle  qu*il  y  a  quelque  temps  on 
a  agité  dans  la  Société  la  question  de  la  récidive  du  cancer 
de  la  langue.  Il  a  rtivu  ce  matin  même  une  femme  de  vingt- 
huit  à  trente  ans,  à  laquelle  il  a  enlevé,  il  y  a  quatre  ans, 
la  moitié  de  cet  organe  pour  une  dégénérescence  évidem- 
ment canQéreufttf  et  U  e  pu  constater  qu*il  n'y  a  pas  la  moip- 
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dre  récidi¥ei  et  qpe  la  dcatrioe  reste  parfifUte.  U  penie  qu^ 
eirtie  question  doit  être  eoyisegée  au  point  de  Vue  do  1*0^-* 
paee  de  tempe  pendant  lequel  la  guérison  se  maiotientt  i^ 
non  pas  sous  le  rapport  des  récidives. 

—  M.  MicHoif  fait  voir  un  calcul  qu'il  a  extrait  de  la  ves^ 
aie  d*ttn  liomme  de  cinquante  ans,  par  la  taille  bilatérale» 
Ce  eakul  était  si  friable,  qu'il  s'est  brisé  sous  l'aetioa  des 
tenettes ,  et  il  est  à  remarquer  qu'il  avait  été  déclaré  d'une 
nature  tr^  dure  par  un  autre  chirurgien.  Le  malade  ne  pou- 
vant supporter  l'introduction  des  instruments  dans  le  canal» 
U  avait  été  impossible  de  faire  la  lithotritie. 

Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séances  des  9  et  16  février  1848. 
9rémêmmn9i  âm  H.  WÊomom, 

M.  HuGUiBB  présente  un  enfant  de  dii .  mois  qui  perle 
une  tumeur  sanguine  sur  la  paupière.  U  en  existe  deux  au- 
tres à  la  partie  latérale  du  roentoo  et  sur  le  dos.  M.  Bugaier 
désire  avoir  l'avis  des  memlMres  de  la  Société  sur  le  traite- 
9ient  applicable  à  cette  tumeur.  Il  craint  que  le  cautère  ao* 
tqel,  qu'il  a  appliqué  avec  succès  sur  la  tumeur  du  maxil^ 
laire,  ne  détermine  ici  la  gangrène  de  la  paupière ,  circons- 
tance qui,  totttef(rài,  ne  l'arrêterait  pas,  parce  que  plus  tard, 
la  maladie  étant  détruite,  on  pourrait  refaire  une  paupière, 
et  que  le  caustique  n*offense  aussi  le  globe  oculaire. 

M.  GuBRSABiT  a  remarqué  souvent  que ,  quand  la  tumeur 
sanguine  existe,  comme  cela  a  lieu  Ici,  dans  le  tissu  cellu- 
laire  et  non  dans  la  peau,  les  cautères  potentiels  sont  inuti- 
ks  ;  aussi  il  n'hésiterait  pas  à  avoir  recours  aux  aiguilles 
ebauffées  à  blanc. 

M.  Lbhoib  a  traité  par  la  cautérisation ,  à  l'aide  de  la 
tige  de  platine,  un  Jeune  enfant  qui  portait  sur  l'avant- 
bras  une  tumear  sanguine  grosse  comme  un  oeuf  de  poule. 
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La  gangrène  s'ensuivit  et  détruisit  toute  la  tumeur.  L*en- 
flint  a  guéri.  Il  Ta  revu  plus  tard,  et  la  cicatrisation  s'était 
maintenue  très  bonne.  La  crainte  qu'une  gangrène  sembla* 
ble  se  produisit  dans  le  cas  actuel  lui  fait  rejeter  ce  moyen; 
la  multiplicité  des  tumeurs  semblables  sur  d'autres  parties 
du  corps  lui  parait  aussi  une  contre-indication  à  l'opération^ 
et  enfin  on  a  vu  de  ces  tumeurs  qui  ont  disparu  d'elles- 
mêmes. 

—  M.  Dbspbbts,  chirurgien  du  bureau  central ,  donne 
lecture  des  conclusions  d*ttn  Mémoire  sur  la  hernie  ombili- 
cale. Il  communiquera  le  travail  dans  son  entier  à  une  pro- 
chaine séance. 

—  M.  GusasANT  fiiit  voir  la  vessie  d'un  jeune  enfant  de 
six  ans  qui  depuis  quelque  temps  était  chétif,  languissant, 
pissait  mal  et  rendait  du  pus  avec  l'urine  et  quelquefois  du 
sang.  Il  fut  pris  de  diarrhée  et  socoomlm.  A  l'autopsie,  on 
trouva  la  muqueuse  vésicale  épaissie  et  fongueuse  comme 
celles  qu'on  trouve* souvent  chez  les  vieillards. 

M.  Guersant  llsit  remarquer  combien  cette  dégénérescence 
est  rare  dans  un  âge  aussi  tendre. 

—  M.  MoBEL-LAVALLéB  présente  une  portion  du  cerveau 
du  malade  dont  M.  Maisonneuve  a  entretenu  la  Société 
dans  la  séance  précédente,  et  sur  lequel  il  a  pratiqué  l'opé- 
ration du  trépan.  L'hémiplégie  avait  persisté.  Le  malade 
était  dans  le  coma.  Les  mouvements  étaient  perdus,  la  sen- 
sibilité restant  intacte.  Ce  malade  mourut.  A  l'autopsie , 
M.  Morel,  ne  voyant  rien  au  niveau  de  l'endroit  où  avait  été 
api^iqué  le  trépan  ,  s'était  dit  que  la  lésion  devait  être  à  la 
base.  Biais  la  dissection  la  plus  attentive  ne  fit  absolument 
rien  découvrir  ni  sous  la  dure-mère ,  ni  entre  elle  et  les  os  ; 
on  ne  trouva  qu'une  contusion  au  niveau  de  la  fracturer,  et 
ellle  était  si  peu  profonde  qu'elle  ne  dépassait  pas  les  dr- 
eonvolations  cérébrales.  La  moelle  était  parfaitement  sahie. 
M.  Morel  a  été  frappé  de  ce  fait ,  'et  il  fait  remarquer  com- 
bien on  aurait  été  trompé  si,  ea  vue  de  la  persistance  de 


—  26  — 

l'hémiplégie ,  on  avait  voulu  fiaire  une  nouvelle  application 
de  trépan.  H  lui  semble  difficile  de  dire  qu'ici  la  contusion 
soit  cause  de  la  paralysie  ;  il  en  a  vu  de  bien  plus  étendues 
qui  n*ont  pas  produit  d'effets  semblables, 

M.  Mabjolin  est  porté  à  croire  qu'on  peut,  dans  ce  cas , 
invoquée  la  commotion  comme  cause  de  la  paralysie ,  et 
qu'il  en  doit  être  ainsi  dans  les  cas  où  l'on  ne  trouve  à  l'aur 
topsie  qu'une  lésion  minime.  Il  cite,  en  opposition  à  ce  lait, 
deux  observations  de  plaies  de  tète  dans  lesquelles  les  ma- 
lades  vécurent  longtemps  sans  paralysie ,  et  à  l'autopsie 
desquels  on  trouva  des  désordres  très  graves  dans  le  cer- 
veau. 

M.  MoBEL  répond  qu'il  ne  (Donnait  pas  d'exempte  d'hémi- 
plégie par  suite  de  la  commotion  ;  ce  qu'on  rencontre  alors, 
^est  une  résolution  des  membres  et  une  paralysie  générale. 

-*  M.  Mobel-Lavalléb  présente  encore  Toeil  d'un  en- 
tant d'un  an  qui ,  entré  à  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés 
pour  une  hernie  étranglée  que  l'on  réduisit,  fut  pris  un  ma- 
tin, sans  causes  appréciables,  de  convulsions,  et  chez  lequel, 
sans  injection  inflammatoire  préalable  de  la  conjonctive  et 
de  la  sclérotique,  la  cornée  se  ramollit  et  s'ulcéra,  dans  l'es- 
pace de  vingt  heures. 

Les  cas  de  ramollissement  aiga  de  la  cornée  ne  sont  pas 
rares  lorsque  les  autres  membranes  participent  à  l'inflamma- 
tion ;  mais  ici,  elles  ne  présentaient  absolument  rien  d'ap- 
préciable. 

M.  MâBJOLirr  a  olnervé  sur  un  Jeune  chien  qui  fut  pris 
de  convulsions  une  altératimi  aussi  rapide  de  la  cornée, 
d'un  côté  ;  au  l>out  de  quelque  temps,  une  seconde  attaque 
de  eonvulsions  eut  encore  lieu ,  et  l'autre  cornée  se  perfora. 

M.  MofiEL-LAVÂLLÉB  fait  savoir  qu'il  a  disséqué  l'œil 
qu'il  a  présenté,  et  qu'il  a  constaté  sur  la  cornée  une  perte 
de  substance  tout  à  fait  ronde,  et  comme  faite  à  l'emporte- 
pièce. 

M.  Lenoir  pense  qu'on  peut  expliquer  la  nature  de  cette 
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lésion  par  Tétat  daos  lequel  «e  trouvait  Teofouti  souveat 
ceux  que  l'on  apporte  à  r)iôpital  ont  longtemps  pAti  »  fit 
pleurent  pour  ainsi  dire  de  faim.  Or  il  résulte  des  expér 
riences  de  M.  Magendie  que  chei  les  ania^aux  que  l'o^  fait 
périr  d*inanition  la  cornée  s*ulcère ,  et  les  yeux  se  vident 
sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  trace  d'inflammation. 

M*  MoaE(<-LÀVALLB£  avait  bien  eu  la  même  p^séei 
mais  elle  est  tombée  devant  ce  fait  noté  que  Tenfant  était 
très  robuste  et  d'une  santé  parfaite. 

—  Ikf.  Mob£l-Làvallé£  raconte  qu'il  vient  d'être  appelé 
auprès  d'une  femme  qui  »  il  y  a  quelques  jours ,  étant  ei|- 
ceinte  de  quatre  mois ,  a  fait  une  chute  dans  un  escalier  et 
a  roulé  l'espace  de  six  marches  sur  le  ventre.  La  nuit  fui- 
yante  elle  vit  un  peu  de  sang  s'écouler  par  le  vagip  ;  la  miit 
dernière  elle  sentit  quelques  douleurs ,  et  puijourd'l^ui  dans 
l'après-midi  l'avortement  eut  lieu.  IfOrsque  M.  Morel  ar- 
riva 9  la  tète  du  fœtus  était  à  la  vulve.  Celui-ci  extrait  pvé? 
spptait  toute  la  surface  supérieure  droite  du  corps  meurtrie. 
A  la  partie  inférieure  du  cou  y  vers  la  ligne  médiai^e ,  mi^ 
polution  de  continuité  qui  semble  n'intéresser  que  la  peau  | 
et  enfin  une  autre  plaie  contuse  qui  parait  plus  profonde  sur 
le  tiers  inférieur  du  sternum.  Du  reste ,  pas  de  fracture  ni 
4e  luxation,  et  sur  le  ventre  de  la  mère  nulle  trace  de  l'ac- 
cent. On  rencontra  dans  le  placenta  un  caillot  de  ^aog  dur 
et  résistait. 

M.  HuGUiBR  pense  que  les  choses  peuvent  s'expliqua 
d'une  autre  façon  que  par  l'action  d'une  chute ,  les  lésions 
observées  sur  le  fœtus  pouvaient  l^ien  être  le  résultat  de 
manœuvres  coupables  d'avortement  par  un  corps  métallique 
qui  aurait  traversé  l'œuf  et  blessé  le  fœtus.  Les  déchirures 
que  l'on  voit  sont  profondes ,  et  la  plaie  des  environs  de 
l'appendice  xiphoîde  semble  se  recouvrir  d'un  tissu  cicatri- 
ciel qui  prouverait  que  l'enfant  a  été  blessé  vivant ,  et  que 
même  il  aurait  vécu  quelques  Jours  après. 

M.  MoftBL-LàVALfit  ne  p^ut  pas  croire  qu'une  matrice 
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qui  aurait  été  ainsi  blessée  ait  pu  garder  longtemps  le  pro- 
duit de  la  conception. 

M.  Lenoib  ne  pense  pas  qn'un  fœtus  de  Vhge  de  celui-ci 
puisse  avoir  été  iaflueucé  par  une  contusion  des  parois  de 
Tabdomen ,  car  à  peine  si  à  quatre  mois  et  demi  la  matrice 
dépasse  le  niveau  du  pubis  »  et  alors  elle  est  protégée  par  la 
cdBtnre  osiease  du  bassin.  Une  autre  cause  de  protection 
se  trouve  aussi  dans  la  grande  quantité  d'eau  de  i*amnios 
qui  e&toure  le  fœtus.  Il  est  donc  plus  probable  que  dans  le 
cas  ai^uel  il  y  a  un  avôrtement  par  la  commotion  qui  a 
produit  le  décollement  du  placenta  et  la  mort  du  fœtus. 
Geloi-Gi  se  sera  putréfié  dans  Tutéras  »  et  les  déchirures  de 
la  peau  n'auraient  été  que  le  résultat  de  la  décomposition 
cadavérique. 

M.  liiRJOtui  fUt  remarquer  que  la  malade  portait  un 
panier,  qu'elle  est  tombée  dans  un  escaUer  et  qu'il  a  bien 
pu  se  faire  que ,  soit  l'anse  du  panier,  soit  l'angle  d'une 
marche ,  aient  déprimé  assez  la  paroi  de  l'abdomen  pour 
produire  uœ  contusion  sur  la  matrice  encore  peu  élevée 
au-dessous  du  pubis. 

M.  Morel-Lavàllée  n'a  aueune  raison  de  suspecter  la 
moralité  de  la  malade  à  laquelle  il  a  donné  ses  soins;  aussi 
il  ne  croit  pas  aux  tentatives  d'avortement. 

La  flsort  du  fœtus  s'explique  d'ailleurs  très  bien  et  pat  la 
commotion,  comme  le  pense  M.  Lenoir,  et  par  la  contusion 
directe;  car  outre  qu'il  est  difficile  de  dire  exactement  à 
quelle  époque  la  matrice  dépasse  le  pubis  dans  la  grossesse, 
il  a,  dans  le  fait  actuel,  très  bien  senti  les  contractions  uté- 
rines à  travers  les  parois  de  l'abdomen.  Quant  à  l'objeetioa 
à  tirer  'de  la  position  du  fœtus ,  on  peut  croire  qu'elle  a 
chaugé  par  la  pression  de  l'utérus,  et  ensuite  de  la  perte  de 
IVau  de  l'amnios  qui  a  dû  s*écouler  pendant  Tactlon  de  le 
eiHitusioa. 
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Séances  des  22  et  29  mars  18AB. 

Prétideaoe  de  K.  &OBiaiT. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lo  et  adopté. 

M.  Lenoib  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  adressé  à  la 
Société  par  M.  le  docteur  Sainctelette ,  de  Brou  (Eure-et- 
Loir),  sur  l'emploi  de  la  gomme  pulvérisée  comme  hémos- 
tatique.  Les  conclusions  sont  d'adresser  des  remerclments 
à  l'auteur  y  de  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  la 
Société  et  de  lui  donner  le  titre  qu'il  demande  de  membre 
correspondant. 

M.  RoBBHT  aurait  voulu  que  le  rapporteur  fit  des  expé- 
riences sur  ce  moyen  et  qu'il  l'appuyât  de  quelques  ftiits 
pratiques.  Il  est  porté  à  croire  qu'il  n'a  pas  d'autre  action 
que  celle  des  absorbants  en  général  et  qu'il  doit  être  aidé 
de  la  compression.  Quant  aux  piqûres  de  sangsues  pour 
lesquelles  on  le  conseille,  les  pinces  proposées  par  M.  Gru- 
vdlhier  sont  toujours  sufiDsantes. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  a  proposé  un  moyen  qui  lui  a  tou- 
jours réussi  pour  arrêter  les  liémorrhagies  produites  par  les 
piqûres  de  sangsues  et  qu'il  regrette  de  ne  pas  voir  plus 
souvent  employé  :  il  cmisiste  à  appliquer  sur  l'ouverture 
un  petit  morceau  d'agaric  taillé  en  forme  de  clou  ;  on  le  re- 
couvre d'une  couche  de  colophane  triturée ,  et  l'on  main- 
tient le  tout  à  l'aide  d'un  bandage  légèrement  compressif. 
La  forme  conique  à  donner  à  l'agaric  est  indispensable,  et 
elle  suffit  pour  qu'on  se  rende  maître  du  sang  là  où  la  com- 
pression est  le  plus  difficile,  comme,  par  exemple,  sur  les 
parois  de  l'abdomen. 

M.  Lbhoib  n'a  pu  juger  le  moyen  proposé  que  d'après 
les  observations  qui  sont  propres  à  l'auteur;  car,  pour  son 
compte,  il  a  attendu  des  occasions  de  l'appliquer  et  il  ne 
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s*en  est  pas  présenté.  Il  «loi  paraît  Déanmoins  qu'il  y  a  là 
quelque  chose  de  neuf,  prioeipalemeut  l'emploi  de  la  pou- 
dre de  gomme  dans  les  fosses  nasales  pour  combattre  l'épia- 
taxis. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  ensuite  mises  aux  voix 
et  adoptées,  et  M.  Sainctelette  est  nommé  à  l'unanimité  des 
lufârages  membre  correspondant. 

—  M.  MoNOD  fait  Yoir  un  homme  d'une  trentaine  d'an- 
nées qui,  depuis  l'âge  de  quinze  ans ,  porte  au  niveau  de 
l'extrémité  supérieure  des  deux  radius  une  tumeur  assez 
vcdumineuse.  U  s'agirait  de  savoir  si  on  a  affiedre  à  une 
luxation  spontanée  ou  bien  à  une  exostoscé 

M.  GoesELin  ne  croit  pas  à  la  luxation ,  parce  que ,  dans 
tes  mouvements  de  pronation  et  de  supination  »  on  sent  très 
bien  la  tète  rouler  à  la  place  qu'elle  occupe  normalement, 
et  que,  eu  égard  au  volume  de  l'os,  la  rotation  est  très  bor- 
née, ce  qui  n'aurait  pas  lieu  dans  la  supposition  de  luxa- 
tifflis  anciennes,  parce  qu'alors  les  mouvements  redevien- 
nent étendus.  Il  pense  qu'il  s'agit  d'une  hypérostose  contre 
laquelle  la  thérapeutique  sera  impuissante. 

M.  Mon OD  n'était  pas  éloigné  de  croire  qu'il  y  avait  alté- 
ration osseuse  en  même  temps  que  luxation  ;  mais  il  se 
rallie  très  bien  à  l'opinion  de  M.  Gosselin,  et,  comme  lui,  il 
pense  qu'il  n'y  a  rien  à  faire. 

—  M.  HicHon  présente  une  pièce  pathologique  prove- 
nant d'un  malade  de  son  service.  C'est  une  fracture  de  rex-* 
trémité  inférieure  du  fémur  dans  laquelle  il  y  a  trois  frag- 
ments, un  supérieur  constitué  par  l'os  entier  et  deux  InXé* 
raux  constitués  par  les  deux  condyles ,  au  milien  desquels 
on  v<^  la  solution  de  continuité.  Pendant  la  vie ,  on  avait 
Men  Jugé  que  la  firacture  était  oblique  et  que  l'extrémité  ar- 
ticulaire était  séparée,  mais  on  n'avait  pas  reconnu  celle  des 
deux  ccmdyles.  Ce  que  cette  pièce  présente  en  outre  de  re- 
marquable, c'est  d'{dx>rd  que  la  consolidation  est  presque 
complète ,  te  malade  ayant  succombé  à  une  afléction  eaneé^ 


—  so- 
yeuse étrangère;  en  second  lieu,  e*est  que  dans  l'aitieula* 
tion  il  y  a  encore,  après  cinq  mois,  ué  pen  d'épancbenient 
de  sang. 

M.  Michon  donnera  plus  tard  robservation  avec  tous  ses 
détails. 

—  M.  Robert  désire  fixer  un  instant  Tattentioa  de  la 
Société  sur  un  point  de  pratiqae  important  relatif  flut  plaies 
des  artères  des  membres  supérieurs. 

U  est  généralement  admis  que  dans  une  pifede  attérfelle» 
lorsque  la  ligature  des  deux  bouts  est  possible»  il  finit  la 
faire,  et  que,  quaud  dn  suppose  qu'il  y  a  ramolliÉsement  des 
parties  divisées,  on  peut  agrandir  la  plaie  et  porter  la  Ifga- 
tore  là  où  l'artère  est  saine.  C'est  ainsi  qu'il  a  lié  utie  éttèté 
radiale  iBiu  bout  de  vingt-cinq  jours.  Mais  il  est  des  clais  ^ 
l'artère  divisée  est  inaccessible;  on  lie  alors  la  braebiàle  à 
sa  partie  moyenne  ;  c'était  la  pratique  de  Dnpâytréfl,  et  c'est 
celle  qdi  est  encore  admise  par  la  plupart  des  «hlitltf  il^. 
Cependant^  il  existe  dans  là  science  un  grabd  noftabfe  d'ob'^ 
servations  du  retour  de  rhéroorrhagie  dprès  la  llgatttfë  de 
l'artère  braehlKle;  ausei  M.  Robert  propose-t-il  dé  sutetituer 
à  celle-ci  la  ligature  de  l'artère  axillalre,  basant  ce  préeepCê 
nur  cette  considération,  qu'après  qu'on  a  lié  la  brachiale,  le 
sang  revient  rapidement  aux  partiel  inférieures  pàl*  là  Mlà^ 
térale  externe,  ce  qu'on  évite  en  portant  la  llguttlfe  àti-des- 
Btts  du  point  d'origine,  et  ensuite  sur  ce  que  les  branchée  dé 
l'axillaire  ont  peu  de  comitiunicatioii  avec  la  portion  sapé* 
rieure  de  la  brachiale.  M.  Robert  a  eu  occasiott  de  mettra 
cette  idée  à  exécution  sur  un  malade  auquel,  il  y  aquitiie 
ana»  on  avait  lié  l'artère  humérale  pour  une  plaie  de  la  etl^^ 
bitale.  Cette  fois,  il  existait  un  anévrisme  faux  consécutif 
de  riBterosseuse  qui  avait  acquis  un  volume  égal  à  celui 
d'une  artère  brachiale  normale.  Le  membre  était  infiltré,  et 
U  se  présentoit  de  très  grandes  difficultés  à  la  ligature  dei 
deux  bo«ti$  Il  lia  doue  l'axillaire  au  niveau  do  la  tète  de 
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rhoiiiénis  ;  nul  acddent  ne  B'est  produit,  et  la  guérison  a  titi 
Heu. 

M.  NiLAtoi»  a  en  decaslon  de  voir  des  faits  analogues  à 
eélni  qoi  tient  d*ètre  rapporté  i  presqtie  tons  les  cliirurgiens 
en  ont  observé,  et  il  serait  faeile  de  trouver  dans  les  recueilé 
scientifiques  un  asset  grand  nombre  d'observations  qdi  dé- 
montrent les  avantages  que  présente  la  ligature  pratiquée 
au-dessus  dil  point  d'origine  des  principales  branches  colla- 
térales. Pour  expliquer  les  suc(iès  obtenus  par  cette  opéra- 
tion, on  s'est  borné  A  cette  remarque,  à  savoir,  que  la  liga- 
ture faite  d'apte  le  priucipe  qui  vient  d'être  exposé  fend 
plus  ditfidlé  le  rétablissement  de  la  circulation  dans  la  par- 
tie blessée,  et  s'oppose  par  cela  même  au  retour  de  Thémor- 
riiagle.  Mais  la  simple  réflexion  Suffit  podr  faire  entrevoir 
i|ue  ce  retard  apporté  au  établissement  de  la  circulation  ne 
éonstitue  qu'une  des  conditions  nécessaires  à  l'occlusion  de 
la  plaie  artérielle.  Pour  qtie  rhémorrhagie  ne  puisse  plus 
se  reproduire,  Il  fliut  qu'il  s'établisse  au  nivead  de  la  plaie 
du  vaisseau  un  travail  particulier  d'où  résultera  l'oblitélti- 
tloo  de  l'artère  dans  le  point  où  elle  est  blessée,  sans  quoi  le 
retard  apporté  au  rétablissement  de  la  circulation  n'aura 
d'autre  effet  que  de  retarder  l'hémorrhagie,  mais  rien  dé 
phis. 

Ayant  été  amené  à  rechercher  par  qtiel  mécanisme  la 
guérison  a  lieu  dans  les  eas  d'hémorrhagies  consécutives, 
M.  Miatoa  s'a  pas  tardé  A  s'apereetoir  qu'il  existe  dana 
riilatolr^  des  plaies  des  artèr«s  une  laeune  importante,  et  11 
penae  l'avdMbmblIp.  Il  lira  prochainement  à  la  Société  un 
tmvidl  sur  ce  point,  travail  dont  l'idée  principale  est  que 
e'est  par  l'agglutination  des  bourgeons  charnus  cicatriciels 
des  plaies  dans  lesquelles  se  trouve  l'extrémité  ditisée  dé 
l'artère  que  eelle-ci  se  trouve  fermée  et  définitivement  A 
l'abri  d'une  nouvelle  bémorrhagie. 

M.  MicBM)2«  rappelle  qu'il  a  communiqué,  il  y  A  quelque 
temps  déjà ,  A  la  Soeiété ,  un  cas  d'anévrlsme  radld-ikal- 
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maire,  daDs  lequel  n*ayaDt  pas  pu  faire  la  ligature  des  deux 
bouts  de  Fartère  par  suite  d*uD  phlegmon  qui  occupait  Ta- 
vant-bras,  il  avait  lié  la  brachiale;  qu*au  bout  de  plusieurs 
Jours  rhémorrhagie  s'était  reproduite,  mais  que,  cette  fois  le 
phlegmon  ayant  disparu,  la  ligature  des  deux  bouts  divisés 
était  redevenue  possible  et  U  l'avait  exécutée.  M.  Michon , 
en  racontant  cette  observation,  faisait  alors  remarquer  que 
dans  les  plaies  artérielles  du  membre  supérieur  la  ligature 
du  tronc  principal  est  un  moyen  qui  peut  bien  devenir  dé- 
finitif dans  certains  cas ,  mais  qui  pour  d'autres  n'est  que 
temporaire.  Quant  à  la  ligature  de  l'axillaire  préférée  à 
celle  de  la  brachiale ,  il  pense  que  c'est  une  question  à 
étudier. 

M.  CHÀSSÀiGifAC  est  d'avis  qu'on  ne  doit  pas  adopter  une 
règle  de  pratique  constante ,  et  que  la  ligature  de  l'axillaire 
ne  doit  être  tentée  que  lorsque  la  ligature  d'une  ou  des  deux 
artères  de  l'avant-bras  aura  échoué.  Il  a  vu  des  cas  où  il  a 
suffi  de  lier  celle  des  artères  le  plus  en  rapport  avec  la  plaie 
saignante. 

M.  LsNOiB  pense  qu'un  nouvel  âément  doit  intervenir 
dans  la  discussion  ;  c'est  l'état  du  sang.  Il  reconnaît  que 
dans  le  cas  de  plaie  récente  des  artères ,  si  l'on  pratique  la 
ligature  du  vaisseau  à  distance,  la  gnérison  a  lieu,  à  la  con- 
dition qu'U  se  fait  dans  le  point  lésé  de  l'artère,  pendant  le 
temps  que  la  circulation  est  suspendue  dans  odle-ci ,  une 
sécrétion  de  lymphe  plastique  qui  amène  la  coagulation  du 
^^^^^  sang  quand  ce  liquide  y  revient  peu  à  peu  an  moyen  des 
§«Wi  anastomoses;  que  dans  le  cas  de  plaie|dartM|  datant  au 
contraire  de  quelques  Jours,  et  dans  lesquelles  U  y  a  eu  déjà 
plusieurs  hémorrhagies  secondaires,  si  les  choses  ne  se  pas-> 
sent  pas  de  même  que  plus  haut,  quoiqu'on  ait  fait  la  liga- 
ture du  tronc  principal  à  distance,  c'est  que  le  sang  est  de* 
venu  plus  Uquide  qu'il  n'était  avant  les  hémorrhagies  se- 
condaires, et  qu'il  a  perdu  de  sa  plasticité.  Or  par  suite  de 
ce  nouvel  état  du  sang,  on  conçoit  qu'il  passe  plus  facile- 
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meut  et  pluai  tôt  à  travers  les  anastomoses  capillaires  pour 
arriver  A  la  solution  de  cootinuité,  et  qu'il  n'y  soit  plus  ar- 
rêté par  la  lymphe  plastique,  qui  n'a  plus  été  sécrétée  com- 
me dans  le  cas  précédent ,  à  cause  de  l'état  même  du  sang. 
Cest  de  cette  manière  qu'il  explique  les  insuccèa  qu'on 
éprouve  quand  on  Mt  la  ligature  du  vaisseau  principal  d'un 
membre  pour  remédier  à  des  plaies  d'artères  compliquées 
d'hémorrhsgies  secondaires  plus  ou  moins  nombreuses. 

M.  NéLATon  voit  dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Lenoir 
platôt  une  présomption  que  des  faits.  Il  lui  parait  peu.pro- 
'  bable  qu'une  ligature  placée  sur  le  milieu  de  l'artère  bra- 
chiale influence  assez  l'artère  éloignée  pour  qu'il  s'y  fils^  ' 
une  sécrétion  de  lymphe  plastique  ;  tandis  qu'il  faut  bien 
admettre  que  cette  sécrétion  a  lieu  là  où  la  ligature  a  été 
appliquée,  à  moins  que  ce  ne  soit  par  ce  point  que  l'hémor- 
rhagle  se  produise. 

M.  Lehoib  répond  que,  dans  un  cas  qu'il  a  vu,  les  hémor- 
rhagies  ont  eu  lieu  peu  de  Jours  après  les  ligatures  et  alors 
que  celles-ci  n'étaient  pas  encore  tombées. 

'Séance  du  5  avHl  i8^i8. 

Vrésideiioe  de  Bi.  &OBBaT. 


A  Toecasion  du  procès-verbal ,  M.  Robebt  revient  sur  les 
objections  qui  lui  ont  été  faites  contre  la  méthode  qu'il  pro- 
pose, de  recourir  promptement  à  la  ligature  de  l'axillaire 
dans  les  cas  d'hémorrhagies  des  artères  de  l'avant-bras.  Il 
M  pense  pas  ,  comme  on  le  lui  a  dit ,  que  la  ligature  de 
Fartère  aiillaire  soit  une  opération  plus  grave  que  la  liga- 
ture de  la  brachiale  ,  il  reste  bien  entendu  qu'il  n'y  a  re- 
cours que  lorsqu'il  est  indispensable  de  lier  le  tronc  lui- 
même.  M.  Robert  pense  aussi  que  plus  une  artère  laisse 
passer  de  sang  dans  un  temps  donné  ,  plus  elle  tend  à  aug- 
menter de  volume.  Il  se  rappelle  avoir  vu,  lorsqu'il  était  in- 
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terne  à  THôtel^Dieu,  an  jeune  garçoa  pâtissier ,  qui  s*était 
ùAt  une  plaie  au  pelit  doigt ,  et  qui  ayait  eu  d^à  un  certain 
nombre  d*hémorrhagiet.  Voulant  s'aisurer  ail  n*y  avait  paa 
de  eorpe  étranger  dans  cette  plaie  ,  il  vit  distinctement  la 
Uunlère  de  Tartère  collatérale  dont  le  diamètre  était  singu- 
lièrement augmenté  ,  et  il  put  y  introduire  un  stylet  qui 
pénétra  à  une  assez  grande  profondeur.  M.  Robert  a  in^ 
proche  ce  fait  de  Taugmentation  de  volume  de  Tartère  dans 
te  cas  d'anévrisme  variqueux  ,  augmentation  signalée  dans 
une  lettre  de  Gléghorn  à  Hunter.  U  lui  a  semblé  qu'alors 
Tartère  se  dilate  parce  qu*une  plus  grande  quantité  de  sang 
la  parcourt ,  et  il  croit  qu'il  en  doit  être  de  même  pour  les 
anévrisme's  tranmati/|ues. 

M.  HuGuiER  demande  sur  quoi  se  base  M.  Robert  pour 
croire  que  son  stylet  a  pénétré  dans  une  collatérale  ;  il  lui 
paraît  plus  probable  qu*il  s*est  engagé  dans  quelque  gaine 
tendineuse. 

M.  RoBEax  répond  qu'il  est  sûr  du  fait  qu'il  avance , 
que  la  plaie  était  latérale  »  qu'Jl  n'a  pas  pu  pénétrer  dans 
une  gaine  ,  et  que  d'ailleurs  il  avait  bien  distingué  la  lu- 
mière de  l'artère. 

M.  Chassaignac  n'interprète  pas  de  la  même  manière 
que  M.  Robert  l'augmentation  de  volume  des  artères,  si- 
gnalée par  Ciéghorn  dans  la  varice  anévrismale.  Suivant 
lui ,  l'accroissement  de  capacité  d'un  vaisseau  est  le  fait  de 
l'inflammation  ;  c'est  une  loi  qui ,  si  elle  n'est  pas  absolue , 
ert  du  moins  très  générale  :  on  peut  la  constater  dans  pres- 
que tous  les  anévrismes  ,  et  il  n'est  pas  besoin  d'une  plaie 
d'artère  communiquant  avec  l'extérieur  pour  qu'elle  existe. 

M.  NÉLAToii  fait  remarquer  que  tous  les'  anatomistes  sa- 
vent qu'il  y  a  une  grande  variété  dans  le  volume  normal 
des  artères.  Le  développement  des  artères  collatérales  du 
sujet  de  M.  Robert  pourrait  bien  être  naturel,  et  la  persis- 
tance de  rbémorrhagie  en  serait  peut-être  bien  plutôt  l'effet 
que  la  cause. 
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M.  MiCBON  pense  qu'une  ou  deux  béoiarrhagies  «ont;  i||- 
sufîQâantes  pour  amener  le  développement  4'one  trt^re.;  il 
fiiiit  que  les  partes  de  sang  aient  été  plus  nomlNreuset.  On 
trouve  des  exemples  de  pareils  développonenls  dans  Hogdr 
son  et  dans  la  thèse  de  Sanson.  Quant  à  la  question  de  la 
grtivité  plus  grande  de  la  ligatura  de  Taxillaire  eomparéa  à 
eelle  de  la  brachiale,  M.  Miiïhon  la  résout  par  l'affirmativ a. 
A  son  sens ,  eette  ligature  est  plus  difficilei  parce  qu'il  y  a 
dans  le  mode  opératoire  moins  de  préeision,  parée  quel'ai^ 
tère  offre  avec  la  vnne  et  le  plexus  une  oonn^ixion  intime; 
elle  est  plus  dangereuse  parce  que  le  tîsfu  cellolaine  am** 
biant  se  prête  plus  au  déveloj^ment  du  phlagmon  t  quf 
rinflammation  gagne  plus  promptement  la  tione ,  et  aofill 
parce  qu'elle  fournit  moins  de  cbaneee  aux  moycoi  bénHNk 
tatiques  dans  le  cas  d'une  hémorrhagie  seeondafara* 

Les  raisons  anatomlques  que  l'on  invoque  pour  doméf 
kl  préférence  à  la  ligature  de  l'artère  axillaire  ne  paraissent 
pas  très  plausibles  à  M.  Miehon  ,  car  les  anastomoses  entrâ 
l'axillaire  et  la  partie  supérieure  de  la  brachiale  sont  encore 
assez  nombreuses.  Il  faut  enfin  considérer  que  la  ligaturé 
de  l'artère  brachiale  a  ihit  ses  preuves;  tandis  que  l'autre 
B*e8t  encore  qu'à  son  début,  et  qu'on  n'en  peut  citer  qu'un 
seul  fait.  C'est  donc,  en  définitive ,  une  question  à  étudier , 
et  sur  laquelle  il  serait  au  mdns  téméraire  de  se  prononcer 
aetuellement. 

M.  RoBEBT  n'a  pas  posé  le  précepte  d'une  manière  for- 
melle; il  a  seulement  voulu  y  attirer  l'attention  de  la  So- 
ciété. Mais  si,  dans  la  préférence  à  donner  à  la  ligature  de 
Tartère  axillaire,  il  a  été  mu  par  cette  considération  qu'a^ 
vec  elle  on  évite  une  foule  d'anastomoses,  il  a  pensé  aussi 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  brachiale  se  divise  en 
deux  troncs  à  son  origine,  et  qu'en  voulant  la  lier  on  pour- 
rait tomber  sur  une  semblable  anomalie. 

La  difficulté  de  cette  ligature  n'est  pas  aus^i  grande  qu'on 

3. 
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veut  bien  le  dire,  tl  V&n  suit  le  procédé  de  Lisfranc  et  qa*oo 
mette  Tartère  à  découvert  sur  la  tète  de  Thumérus. 

Quant  au  développement  de  Tartère  collatérale  qu'il  a 
élté,  M.  Bobert  reste  convaincu  qu*ll  était  morbide,  et  le 
résultat  des  hémorrhagles.  11  croit  que  si  les  artères  se  dila- 
tent dans  ranévrisme  artérioso-veineux,  c*est  sousTinfluence 
de  l'élément  inflammatoire.  C'est  ce  développement  par 
Inflammation  des 'artères  que  Bresehet  a  désigné  sous  le 
nom  d*anévrisme  circoTde. 

M.  MoBEL  élève  des  doutes  sur  l'exactitude  de  l'observa- 
tkm  de  M.  Bobert;  aussi  il  lui  demande  si,  comme  il  y  a 
longtemps  qu'die  a  été  recueillie,  il  ne  s'abuse  pas  sur  ses 
détails.  11  lui  parait,  en  effet,  bien  difficile  d'admettre  qu'un 
stylet  ait  pu  pénétrer  aussi  facilement  dans  l'artère  collaté- 
rale du  petit  doigt,  sans  qu'il  y  ait  en  une  bémorrfaagie  très 
abondante. 

M.  BoBEBT  répond  que  le  fait  est  resté  très  exactement 
dans  sa  mémoire,  et  que,  depuis  vingt  ans  qu'il  l'a  observé, 
U  a  toujours  été  au  guet  pour  en  trouver  un  au^  sem- 
blable. 

M.  DsMONViLLiRBs  fait  remarquer  que,  physiologique- 
ment,  une  artère  blessée  qui  donne  lieu  à  une  hémorrhagie 
doit  diminuer,  puisqu'elle  n*a  plus  à  supporter  la  série 
d'efforts  successifs  qui,  dans  le  Jeu  normal  de  ces  vaisseaux, 
doit  vaincre  une  série  d'arrêts  opp4)sés.  Si  alors  leurs  parois 
n'étaient  pas  soutenues  elles  devraient  se  distendre,  tandis 
que  dans  les  cas  de  plaie  il  y  a  une  porte  ouverte  au  sang, 
et  par  conséquent  moins  d'action  de  sa  part  sur  ces  parois. 
Dans  l'anévrlsme  artérioso- veineux,  l'augmentation  de  vo- 
lume s'explique  par  la  nature  même  de  la  lésion.  L'artère 
verse  son  sang  dans  une  grosse  veine  qui  est  pourvue  de 
valvules,  lesquelles  offrent  un  obstacle  au  sang;  celui-ci 
rentre  dans  les  anastomoses,  les  distend,  rend  la  circulation 
plus  active,  et  de  là  Thypertrophie  de  l'artère.  It  n'y  a  donc 
aucune  comparaison  à  établir  entre  une  plaie  d'artère  lais- 
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gant  échapper  facilement  le  sang  à  rextérieur,  et  ane  plaie 
commuDiquant  avec  une  veine. 

M.  Loir  a  va  toutes  les  artères  dilatées  sar  le  meoibre 
d'un  sujet  affecté  d*uu  ulcère  variqueux  qui  avait  été  le 
siège  de  fréquentes  liémorrhagies.  Il  s*était  demandé  si  cette 
dilatation  n*étalt  pas  la  suite  d*hémorrhagies  répétées. 

M.  NÉLATON  ne  croit  pas  qu'il  soit  encore  prouvé  que, 
quand  il  y  a  liémorrhagie,  il  passe  plus  de  sang  par  une' 
artère  ;  car  on  doit  suppoier  qu'on  a  toujours  fait  quelque 
chose  pour  Farréter. 

M.  Lbnoib  rappelle  que  lorsqu'on  a  tué  un  animal  par 
hémorrhagie,  on  trouve  les  artères  plus  petites  et  revenues 
sor  ellesHOiièmes  par  suite  de  la  contractilité  qui  leur  est 
propre. 

M.  Maisonneuve  a  toujours  remarqué  que  quand  on  lie 
une  artère  et  qa*on  Toblitère,  le  sang  vient  frapper  aved 
force,  et  pourtant  elle  diminue.  Cette  diminution,  sous  Tin- 
tlaeoce  de  Farrèt  que  le  sang  éprouve,  est  en  opposition 
avec  la  théorie  développée  par  M.  Denonvilliers. 

•M.  HuGuiEA  soutient  qu'il  n*y  a  pas  contradiction,  parce 
que  l'artère  se  rétrécit  bien  Jusqu'à  la  première  collatérale, 
mais  ensuite  le  tronc  lui-même  augmente. 

Séance  du  i2  avril  18A8. 

Prèfîdenoe  d«  Bi.  &OBBaY. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

-*•  M.  DsGUiSB  père  donne  à  la  Société  quelques  détails 
sur  le  projet  d'organisation  des  chirurgiens  de  la  garde 
nationale. 

—  M.  Déguise  fils  lit  un  travail  sur  la  luxation  complète 
en  avant  de  l'articulation  fémoro-tibiale. 

M.  NÉLAToif  félicite  M.  Déguise  d'avoir  insisté  sur  la  po- 
^iUon  de  la  rotule  comme  pouvant  servir  à  distinguer  la 
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Idtafi^  complète  et  la  luxation  Incomplète,  et  d'avoir  con- 
firmé par  des  recherches  cadavériques  les  assertions  de 
M.  Malgalgne  sur  ce  point.  Il  eût  désiré  seulement  que  M. 
Déguise  Insistât  de  la  même  manière  sur  retendue  du  dia* 
mètre  antéro-postérleur  du  genou  ;  pour  qu*une  luxation  en 
avant  soit  admise  comme  complète ,  11  est  nécessaire  que  ce 
diamètre  soit  devenu  double  de  celui  que  présente  Textré- 
mité  inférieure  du  fémur  dans  Tétat  normal. 

M.  Déguise  répond  qu'il  a  fait  mention  et  qu*il  a  tenu 
compte  de  cet  agrandissement  dans  le  sens  antéro-posté- 
rleur. n  est  vrai  qu*ll  n*a  pas  donné  des  mesures  rigoureu- 
ses ,  comme  on  aurait  pu  le  faire  en  se  servant  d'un  compas 
d'épaisseur. 

M«  MoABirlAVALLÉE  rappelle  qu'il  faut  encore,  pour  le 
diagnostic  des  luxations  complètes  et  incomplètes  du  genou, 
tenir  grand  compte  du  raccourcissement  ;  s'il  existe  en  effet, 
on  ne  peut  douter  qu'il  s'agit  d'une  luxation  complète.  M. 
Déguise  ,  en  parlant  des  lésions  concomitantes  graves  qui 
peuvent  nécessiter  l'amputation ,  a  mentionné  la  déchirure 
de  l'artère  poplitée  ;  M.  Morel  fait  observer  à  cet  égard  que 
plusieurs  chirurgiens,  et  surtout  Dupuytren  ,  ont  conseillé  , 
dans  les  fractures  comminutives  avec  déchirure  d'une  grosse 
artère ,  la  ligature  par  la  méthode  d'Anel ,  et  ont  réussi  de 
cette  manière  à  conserver  les  membres  blessés.  M.  Morel 
pense  que  la  même  pratique  pourrait  être  adoptée  pour  les 
luxations  du  genou  en  avant  avec  blessure  de  l'artère 
poplitée* 

M.  Loin  ftdt  observer  qu'il  est  un  moyen  utile  pour  ap- 
précier le  volume  du  membre  blessé ,  c'est  de  le  comparer 
attentivement  avec  le  membre  resté  sain. 

M.  DE^msB  fils  répond  à  M.  Morel  que ,  s'il  a  regardé  la 
rupture  de  l'artère  comme  un  cas  d'amputation ,  c'est  parce 
que  là  veine  est  en  général  rompue  en  même  temps  dans  ces 
lUxatMme-^  et  que  cette  blessure  simultanée  des  deux  vais- 
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seaux  rend  inutite  la  ligature  et  ne  mettrait  pas  suffisam- 
ment à  Fabrl  de  la  gai^grène. 

M.  MoBEL  cite  un  cas  dans  lequel,  à  la  suite  d*une  con- 
tusion Tioloite,  Vartère  poplitée  fut  déchirée  seule,  et  la 
reine  resta  intacte.  Il  est  rrai  que  dans  ce  cas  il  n'y  eut  pas 
de  luxation  ;  mais  là  même  chose  pourrait  peut-être  avoir 
lieu  dans  celle-d. 

M.  SfiomsB  croit,  d'un  autre  côté,  que  si  Tartère  a  été 
intéressée,  les  désordres  sont  beaucoup  trop  grands  pour 
qu'on  puisse  songer  à  la  conservation  du  membre.  En  effet, 
dans  les  expériences  sur  le  cadavre,  pour  opérer  la  déchi- 
rure de  l'artère,  il  était  obligé  d'amener  la  fhce  antérieure 
de  la  Jambe  au  contact  avec  la  face  antérieure  de  la  cuisse  ; 
il  est  donc  probable  que  si  la  blessure  de  l'artère  a  lieu  sur 
le  vivant,  laviolence  extérieure  aura  produit  en  même  temps 
un  délabrement  considérable. 

M.  Y^ÈLkTOTH  pense  que  la  question  pratique  soulevée  par 
M.  Morel  doit  être  posée  de  la  manière  suivante  :  une  luxa- 
tion étant  donnée,  on  reconnaît  que  les  artères  tibialès  et  la 
pédiense  ont  cessé  de  battre,  et  l'on  soupçonne  que  cette  ab- 
sence de  battements  est  due  à  la  déchirure  de  l'artère  popli- 
tée, que  fera-t-on?  M.  Morel  parait  croire  qu'il  faudra  pra- 
tiquer la  ligature  suivant  la  méthode  d'Anel.  M.  Nélaton  ne 
flKralt  pofait  de  cet  avis;  car  11  est  possible  que  Tarière  soit 
oblitérée  spontanément  par  le  retrait  de  sa  tunique  céllu* 
leuse,  ainsi  que  cela  arrive  dans  les  plaies  par  arrachements 
n  vaudra  donc  mieux  alors  réduire  et  attendre;  mais  si  l'on 
constate,  avec  la  luxation  et  Fabsence  de  battements  dans 
les  tibialès  et  la  pédiense,  un  anévrisme  faux  primitif,  que 
doit-on  faire?  La  ligature  sera-t-elle  suffisante?  M.  Nélaton 
ne  le  croit  pas;  car  il  y  a  à  redouter  les  conséquences  d'un 
grand  ëpanchement  de  sang  dans  une  articulation  forte- 
ment délabrée  ;  l'amputation  vaudrait  mieux.  M.  Nélaton 
reconnatt  d'ailleurs  que  le  cas  serait  difflcile  et  embarras- 
sant. 
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M.  HuGiiisa  peDse  que,  même  dans  le  dernier  cas  posé 
par  M.  Nélaton,  on  pourrait  réduire,  faire  la  ligutare  de 
Tartère  et  attendre. 

M.  MoBEL  tient  à  relever  cette  assertion  de  M.  Nélaton  qu'en 
cas  de  rupture  l'artère  peut  s*efQter,  s'oblitérer,  et  Tépan- 
ehement  de  sang  n'avoir  pas  lieu.  M.  Morel  pense  qu*on  a 
ici  confondu  deux  cas  qu*it  importe  de  distinguer  :  celui  où 
la  rupture  de  l'artère  s'accompagne  de  la  rupture  de  toutes 
les  autres  parties  molles  du  membre  (arrachement) ,  et  celui 
où  Tartère  se  rompt  quand  les  autres  parties  molles  du 
membre  résistent  plus  ou  moins  complètement,  notamment 
le  plus  grand  nombre  des  muscles  et  la  pt* au.  Dans  le  pre- 
mier cas  l'hémorrhagie  est  l'exception,  et  les  auteurs  ont 
raison  ;  dans  l'autre  elle  est  la  règle ,  et  c'est  ici  qu*est  Ter- 
reur,eomme  le  montreni  les  faits  observés  par  Floubert  dans 
des  tentatives  de  réduction  de  luxations  anciennes.  Boyer 
exerçait  dans  un  but  analogue  des  tractions  énergiques 
sur  la  cuisse,  et,  comme  Je  l'ai  vu  moi-même,  sur  l'artère 
poplitée,  pendant  le  redressement  d'une  ankylose  du  genou 
par  la  machine  Louvrier,  etc.  Je  reviendrai  ailleurs  sur  ce 
point  important;  mais  c'e»t  une  distinction  que  Je  recom* 
mande  à  l'attention  des  chbrurgiens. 

M.  NÉLATON  ne  conteste  pas  les  faits  observés  ou  cités 
'par  M.  Morel;.  mais  si  l'artère  rompue  laisse  échapper  le 
sang  dans  certains  cas,  il  en  est  d'autres,  incontestables, 
sous  lesquels  elle  s'oblitère. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  19  avrii  18^8. 

Préfidenoe  de  Si.  OBASSAïaHAO. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
M.  EscALLiEB  lit  un  travail  sur  deux  cas  de  tumeurs  va- 
riqueuses du  cordon  spermatique,  dont  rinflammation  a  été 
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suivie  de  suppuration  et  de  mort.  (Commissaires  :  MM.  Mi- 
chon ,  MoDud  et  Nélatoo.) 

—  M.  HuGUiBB  donne  des  renseignements  sur  un  malade 
qu*il  avait  soumis,  dans  la  dernière  séance,  à  l*examen  de 
la  Société.  Ce  malade  portait  sur  le  moignon  de  l'épaule 
dn^te  une  tumeur  allongée  qui  proéminait  pendant  rabais-* 
sèment  du  bras,  et  qui  pendant  l'élévation  pouvait  être  re* 
foulée  fiidlement  sous  le  muscle  deltoïde  ;  elle  était  fluc-> 
tuante  à  sa  partie  inférieure  »  et  paraissait  solide  vers  le 
haut.  Plusieurs  personnes  avaient  pensé  qu'il  s'agissait  d'un 
ky^te,  d'autres  croyaient  à  un  lipome.  M.  Huguier  a  der- 
nièrement opéré  ce  malade»  Il  a  commencé  par  plonger  un 
trois-quarts  dans  la  tumeur:  un  pus  crémeux  s'est  écoulé; 
une  large  inei&ion  a  dès  lors  été  foite  et  a  donné  issue  à  une 
très  grande  quantité  de  pus.  Après  l'évacuation ,  une  nou- 
velle tumeur  arrondie  s'est  présentée  ;  incisée  à  son  tour  , 
elle  a  encore  laissé  échapper  du  pus.  La  tumeur  qui  parais- 
sait dure  et  solide  vers  la  partie  supérieure  a  ensuite  été 
examinée  et  ouverte;  c'était  encore  un  abcès;  enfin  plu- 
sieurs autres  petits  foyers  profonds  et  adhérents  au  p^ioste 
ont  été  c<mstatés.  En  définitive,  il  ne  s'agissait  ni  d'un  kys- 
te, ni  d'un  lipome,  ainsi  qu'on  avait  pu  le  croire;  mais  bien 
d'abcès  multiples  et  disposés  à  la  manière  d'une  grappe  sur 
le  périoste  de  l'humérus.  Le  plus  volumineux  de  ces  abcès 
avait  écarté  les  fibres  du  deltoïde  vers  sa  partie  moyenne , 
et  venait  proéminer  sous  la  peau. 

M.  Mobel-Lavallée  ,  qui  a  assisté  à  l'opération  de  M. 
Huguier,  ajoute  que  plusieurs  de  ces  tumeurs  renfermaient 
une  matière  concrète;  il  s'est  demai^dé  si  cette  matière  était 
du  pus  concret  ou  de  la  substance  tuberculeuse  non  encore 
ramollie,  et  si  les  autres  abcès  n'auraient  pas  été  le  résultat 
d'un  ramollissement  de  tubercules^ 

—  M.  Huguier  présente  en  outre  à  la  Société  la  partie 
inférieure  du  fémur  droit  d'un  Jeune  militaire  qui  avait  eu 
la  cuisse  traversée  par  uue  balle  dans  la  soirée  du  23  fé- 
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viier.  Lft  baHe  avait  passé  de  part  en  part»  et  fraeturé  eom* 
miQutiYemeDt  le  fémur.  Après  avoir  enleré  pliuieors  es- 
qtiflleSy  M.  Hugnier  s'était  déterminé  à  tenter  la  consenra- 
tion  da  membre ,  et  avaK  appliqué  on  appareil  à  extensioQ 
eentinae.  La  sappuration  devint  abondante;  de  nouvelles 
esquilles  furent  extraites;  plusieurs  incitons  durent  être 
pratiquées.  Puis  le  malade  s'afhiblit»  fut  pris  de  diarrbée  » 
et  l'amputation  devint  nécessaire.  On  volt  sur  là  pièce  un 
eertain  nombre  d*esquilles  encore  adhérentes  aux  parties 
molles  et  qui  ont  continué  de  vivre  ^  d'autres  qut  sont  né^ 
crosées  sur  une  de  leurs  faces  et  point  sur  l'autre.  0  en  est 
mie  qui  est  complètement  retournée;  sa  face  Interne^  deve- 
nue externe ,  était  encore  adhérente  et  vivait;  l'autre  face 
était  néerosée.  Malgré  ces  lésions ,  les  firagmoits  étaient 
réunis  par  un  cal  déjà  solide ,  mais  au  milieu  duquel  se 
trouvaient  placés  les  esquilles  et  le  foyer  principal  de  la 
suppuration. 

— -  M.  Degutsb  flis  montre  à  la  Société  un  enfant  âgé  de 
vingt-six  jours,  qui  est  venu  au  monde  avec  un  pied-bot 
talus  très  prononcé  et  une  fracture  du  tibia  ;  ces  deux  lé- 
sions se  trouvent  à  bi  jambe  gauche.  M.  Déguise  a  déjà  es* 
sayé  Inutilement  les  moyens  ordinaires ,  et  fai  fhicture  ne 
sTest  pas  consolidée  ;  il  consulte  la  Société  sur  ce  qu'il  y  au- 
rait à  faire  pour  cet  enfant 

M.  MoBEL  pense  que,  pour  décider  la  question  de  savoir 
si  cette  fracture  de  la  jambe  a  eu  lieu  pendant  la  grossesse 
ou  pendant  l'accouchement ,  il  serait  important  de  dire  si , 
durant  les  premiers  jours  de  la  vie  >  on  a  constaté  les  dou- 
feurs  et  la  tuméfaction  qui  suivent  les  fractures  récentes. 

M.  DrotisB  répond  qu'il  a  vu  l'enfant  pour  la  première 
lUs  deux  jours  après  la  naissance ,  et  que  les  choses  étaient 
dans  l'état  où  on  les  voit  aujourd'hui ,  c'est-à-dire  sans  tu- 
méfiietion  ;  c'est  pourquoi  ii  a  pensé  que  la  fracture  avait 
eu' lieu  dans  le  sein  de  la  mère. 

M.  Monvt  croH ,  d'après  ces  renseignements ,  que  cette 
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solotlou  de  continuité  est  antérieure  à  la  naissance,  et 
qa*elle  tient  à  an  défaut  de  réunion  des  parties  supérieure  et 
inférieure  du  tibia. 

M.  MAisoimEUTE  est  d'avis  que  l'on  doit  avant  tout  s*oe~ 
cuper  de  la  fracture ,  et  propose  de  mettre  en  usage  Facû- 
puncture,  qui  a  réussi  déjà  entre  les  mains  de  M.  Lenoir  ; 
il  Toudrait  donc  quel*on  introduisit  entre  les  fragments  deux 
ou  trois  aiguilles ,  et  qu*on  les  laissât  séjourner  quelques 
heures,  au  besoin  même  plusieurs  jours  ;  puis  on  applique- 
rait un  appareil  dextriné.  Si  ces  moyens  ne  réussissaient 
pas,  il  faudrait  recourir  au  séton.  Du  reste,  M.  Maisonneuve 
porte  un  pronostic  fâcheux,  parce  que  le  tibia  seul  est  fhie- 
taré  ;  c*est  dans  ce  cas,  en  effet,  qu'il  a  le  plus  souvent  ob- 
servé des  fausses  articulations  rel)elles  à  la  suite  des  flttc- 
tures  de  la  jamlie.  Plus  tard,  enfin,  on  pourrait  s'occuper  du 
pied-bot,  et  le  traiter  efQcacement  par  la  ténotomie  et  les 
OMyens  orthopédiques. 

M.  GtiERSAin:  partage  l'opinion  de  M.  Maisonneuve  sur 
le  traitement  de  la  fracture  ;  il  i^en  est  pas  de  même  pour 
le  pied-l>ot.  Dans  les  cas  aussi  compliqués  que  l'est  celui-ci. 
Il  a  le  plus  souvent  vu  échouer  tous  les  moyens  proposés. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  3  mai  1848. 

Préflid«tMe  de  IK.  HOBBAT. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
La  eorrespondance  comprend  une  lettre  de  M.  Laugier , 
qui  donne  sa  démission  de  membre  de  la  Société. 

—  M.  HuouTER  fait  voir  un  homme  dont  la  maladie  lui 
parait  très  curieuse  et  exceptionnelle.  Il  y  a  trente-trois  Jours, 
cet  individu,  tirant  une  petite  charrette ,  tomba  sur  le  pavé 
la  tète  en  avant.  Dans  les  premiers  Jours  qui  suivirent  la 
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chute  »  il  n*y  eat  pas  d'accidents  ;  puis  peu  à  peu  on  obser- 
va la  contracture  des  paupières ,  la  dilatation  des  ailes  du 
nez,  de  la  commissure  des  lèvres  qui  était  portée  en  bas  et 
en  dehors,  la  contraction  du  masséter  qui  rendait  difûdle 
l'ouverture  de  la  bouche.  A  ces  symptômes  d'une  forme 
particulière  de  tétanos  ,  il  se  joignit  bientôt  de  la  difficulté 
de  fléchir  le  tronc  en  avant ,  un  léger  renversement  en  ar- 
rière ,  et  enfin  de  l'oppression  sans  aucun  trouble  intellec- 
tuel. Le  malade  fut  saigné  d'abord»  et  ensuite  soumis  au 
ehloroforme.  Aujourd'hui  on  en  est  à  la  septième  séance»  et 
la  contracture  musculaire  commence  à  être  i>eaucoup  moins 
Intense. 

.  ,M.  RoBEBT  ne  croit  pas  qu'il  faille  attribuer  d*une  ma- 
nière absolue  au  chloroforme  l'amélioration  de  l'état  du  ma- 
lade ;  il  pense  que  soavent  cette  forme  de  tétanos  guérit 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Il  dte  plusieurs  cas  de 
tétanos  borné  également  aux  muscles  du  visage,  et  qui  ont 
guéri  soit  par  les  antispasmodiques  »  soit  par  les  bains  de 
vapeur.  Il  se  rappelle  »  entre  autres  »  un  blessé  de  février 
qui  avait  une  plaie  du  petit  orteil,  et  qui  fut  pris  de  tris- 
mus  et  d'opisthotonos.  On  employa  le  chloroforme»  qui 
augmenta  les  accidents  ;  on  mit  en  usage  la  belladone,  ainsi 
que  les  bains  de  vapeur»  et  la  guérison  eut  lieu. 

M.  HuGUiBR  a  présenté  ce  malade  plutôt  comme  une  for- 
me curieuse  de  tétanos  borné  aux  muscles  instinctifs  du 
visage»  que  comme  un  cas  de  guérison  par  le  chloroforme; 
Il  fait  seulement  remarquer  que  le  malade  s'en  trouve  très 
bien  »  qu'il  en  réclame  lu-mème  l'application»  et  qu'il  est 
mieux  depuis  son  emploi. 

-—  M.  HuGuiEB  donne  des  nouvelles  des  deux  malades 
dont  il  a  entretenu  la  Société  dans  la  dernière  séance.  Celui 
qui  a  subi  l'amputation  de  la  cuisse  est  dans  un  état  très 
satisfoisant;  la  plaie  est  presque  cicatrisée.  L'autre»  qui  por- 
tait une  collection  purulente  à  la  partie  externe  du  bras»  est 
noios  bien  ;  Tes  ett  dénudé ,  Il  y  a  une  suppuration  abon- 
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daote ,  et  il  est  à  craindre  qu'on  ne  soit  obifgé  de  désarti- 
caler  le  bras.  M.  Hugnier  a  de  fcirtes  raisons  de  croire  que 
la  cavité  glénoide  est  saine. 

-—  M.  BoBERT  rend  compte  d*ane  opération  de  taille  bi- 
latérale'qu*il  a  pratiquée  il  y  a  deux  mois  avec  les  partica- 
larités  snivantes.  Un  Jeune  homme  accusait  depuis  long- 
temps de  grandes  douleurs  du  côté  des  voies  urinaires.  En 
le  sondant,  on  trouvait  la  pierre  si  près  du  col,  qu'on  pou- 
vait croire  qu'elle  était  dans  la  prostate.  La  vessie  ouverte, 
M.  Robert  ne  trouva  plus  le  calcul  ;  il  retira  les  tenettes. 
Introduisit  le  doigt  aussi  avant  que  possible  et  rencontra  le 
calcul  appendu,  pour  ainsi  dire,  au  sommet  de  la  vessie,  et 
le  saisit  avec  des  pinces  à  anneaux  glissées  sur  son  doigt,  et 
en  fit  rextraction,  non  sans  être  obligé  d*employer  un  peu 
de  force.  Le  Jour  même  de  l'opération,  le  malade  prit  un 
bain  de  deux  benres,  et  il  fut  soumis  aux  irrigations  conti- 
nues, d*abord  dégourdies,  et  ensuite  à'  la  température  am* 
blante.  M.  Robert  reconnaît  à  ce  moyen,  préccmisé  par  Au- 
guste Bérard,  un  double  avantage,  celui  d'empêcher  le  con- 
tact de  l'urine,  et  celui  de  prévenir  l'inflammation.  Ce  Jeune 
homme  a,  du  reste,  bien  guéri. 

M.  MoREL  a  observé,  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  un 
vieillard  de  quatre-vingt-cinq  ans  qui  pissait  le  sang,  et  dont 
rémission  de  Turine  était  très  difficile  ou  impossible.  En  le 
sondant,  on  arrivait  bien  dans  la  vessie,  et  en  faisant  décrire 
à  la  sonde  un  arc  de  cercle,  on  rencontrait  toujours  le  cal- 
cul, ce  qui  faisait  croire  qu*ll  était  énorme.  Le  malade  mou- 
rut sans  qu'il  songeât  à  le  tailler.  A  l'autopsie,  on  trouva 
la  vessie  assez  raccomie,  qui  contenait  une  pierre  située 
perpendiculairement  derrière  la  prostate,  et  qui  constituait 
une  espèce  de  soupape.  Il  y  avait  des  abcès  dans  les  reins. 

M.  MiCHON  ne  met  pas  en  doute  le  diagnostic  de  M.  Ro- 
bert sur  la  situation  de  la  pierre  pendant  l'exploration;  mais  * 
il  lui  parait  difficile  de  comprendre  comment  elle  a  pu  être 
sentie  si  près  du  col,  puisqu'elle  était  retenue  au  sommet  de 
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Ut  yessie;  àxmi  U  eu  plus  probable  qu'il  »*€St  passé  ici  un 
l^bénomèDe  qui  n*est  pas  très  rare  dans  certaines  opérations 
de  taille  ;  à  savoir,  que,  quand  la  vessie  est  ouverte»  elle  se 
vide  par  saccades,  et  la  pierre  se  trouve  retenue  par  le  som- 
met et  coiffée  par  lui,  de  telle  sorte  qu*on  peut  croire  qu'elle 
est  encbatonnée,  ou  que  la  vessie  est  multiloculaire;  ce  qui 
porte  M.  Blicbon  à  penser  que  les  choses  ont  dû  se  passer 
coAune  il  l'indique  diez  le  malade  de  M.  Eobert,  c'est  qu'on 
ne  trouve  absolument  rien  sur  la  pierre  qui  démontre  les 
adbéreDces. 

M»  BoBEBT  admet  difficilement  qu'une  contraction  de  la 
yessie  soit  assez  puissante  pour  retenir  ainsi  un  calcul,  d'au- 
tant que  pour  l'extraire  il  avait  été  obligé  de  tordre ,  cgm- 
me  lorsqu'on  fait  l'arrachement  d'un  polype;  cependant  il 
reconnaît  qu'il  n'y  a  pas  d'aspérités  sur  la  pierre ,  et  qu'an 
moment  de  l'opération  il  n'y  avait  pas  non  plus  sur  elle  de 
prolongements  muqueux. 

H.  Micnos  a  pratiqué  la  taille  bilatérale  sur  un  malade 
que  Sanson  avait  lithotritié.  La  vessie  contenait  sept  cal- 
culs, qu'il  fBJlut  une  certaine  force  pour  séparer.  Le  dernier 
était  retenu  au  sommet  de  la  «vessie  par  le  mécanisme  qu'il 
vient  d'indiquer. 

M.  LoiA  pense  que  le  diagnostic  porté  sur  la  situation  du 
calcul  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Robert ,  a  pu  tenir  à  la 
position  du  malade. 

M.  GuEKSAifT  a  eu  une  seule  fois  à  fûre  l'extraction 
d'une  pierre  adhérente.  Elle  était  carrée  et  rugueuse;  elle 
résistait  à  la  traction ,  et  en  la  lâchant  on  voyait  qu'elle  re- 
niontait  dans  la  vessie.  Il  fallut  employer  la  torsion  pour 
l'extraire. 

M.  Chàssaignàc  rend  compte  d'une  opération  de  lithotri- 
tié qu'il  a  faite  à  une  petite  fille  de  trois  ans  qui  était  con- 
valescente de  la  rougeole.  U  y  eut  d'abord  de  l'amélioration 
du  côté  de  la  vessie  ;  mais  il  survint  une  entérite  qui  em- 
porta la  malade. 
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M.  ChatHaigniifl  rtgrette  d'aroir  opéré  si  pea  de  temps 
aprèe  une  fièvre  éraptive,  et  e*est  à  cette  eireonstaiioe  qa^fl 
attrtime  rifioe  iàeheuie  qui  a  eu  Ueu  ;  car  à  Taiitopsie  en 
M  trotrai  anean  signe  d'inflammation  vésicale. 

M.  GuuuuiiT  a  perdu  la  plupart  des  malades  auxquels  il 
a  pratiqué  des  opératioiis  pendant  la  eonvalescence  de  la 
rougeole^  de  la  variole  ou  de  la  scarlatine. 

M.  Chassaioiuc  a  souvent  eu  occasion  de  déplorer  l*im- 
pirissanee  des  moyens  ordinairement  employés  contre  là 
stOBiilite  gangreneuse.  Aussi  il  s'empresse  de  fMre  savoir  à 
la  Soeiélé  qu'il  a  obtenu  des  résultats  très  satisArisants  des 
attouchements  avec  l'acide  chlorliydrique  aeeompagiiés  de 
douches  buccales. 

M.  Lbhoir  demande  à  ce  propos,  à  M.  Chassaignac ,  s*il 
est  viai ,  comme  il  l'a  entendu  dire,  que  les  douches  ocu- 
laires qu'il  a  préconisées  soient  une  cause  fréquente  de 
pleurésies  qui  feraient  périr  les  malades. 

M.  Chassaimiâc  répond  que  ce  bruit  n'a  aucune  espèce 
de  fondement ,  et  que  depuis  l'établissement  des  douAes  il 
y  a  une  grande  diminution  dans  la  mortalité  f  par  ce  seul 
Cidt  que  les  enfluits  guérissent  plus  vite ,  restent  moins  de 
temps  à  l'hôpital. 

Séance  levée  à  dnq  heures. 

Séance  du  10  mai  \ShS. 

Vrétîdence  ém  M.  &OBBAT. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Chassàignàg  adresse  sa  démission  de  vice-pré* 
sident. 

—  M.  HfJOUiBB  présente  le  bras  qu'il  a  désarticulé  au 
malade  dont  il  a  à  plusieurs  reprises  entretenu  la  Société. 
On  constate  sur  ce  membre,  qui  a  été  disséqué  avec  soin, 
que  l'humérus  est  nécrosé  dans  une  partie  de  sa  largeur.  Il 
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y  a  une  solution  de  continuité  au  niveau  du  cal  eliirurglcal, 
et»  vers  Tendroit  oà  existait  la  collection  purulente»  on  pé- 
nètre dans  une  aofractuosité  profonde.  Quelques  "podies 
hydatiques  sont  adhérentes  à  Tos»  et  l'on  trouve  dans  toute 
la  longueur  des  vaisseaux  et  des  nerfs ,  du  bras  et  de  Ta- 
Srant-bras  des  productions  d'apparence  tuberculeuse. 

—  M.  Maisonneuve  rend  compte  d'une  opération  de 
bemie  étranglée  qu'il  vient  de  pratiquer  dans  les  circons- 
tances suivantes  :  Un  vieillard,  atteint  d'une  bemie  ingui- 
nale vaginale  »  éprouva  tous  les  symptômes  d'un  étrangle- 
ment» auquel  on  oppose  des  tentatives  infructueuses  de  ré- 
duction. Lorsque  M.  Maisonneuve  vit  le  malade»  il  recon- 
nut que  la  hernie  n'était  pas  réduite  et  que  l'intestin  avait 
été  rompu  sous  les  efforts  do  taxis.  Il  opéra  »  et  il  trouva 
effectivement  sur  l'intestin  une  plaie  triangulaire  d'un  cen- 
timètre et  demi  d'étendue.  Reconnaissant  que  l'intestin  n'é- 
tait pas  très  altéré»  qu'il  ne  présentait  pas  de  ramollisse- 
ment ni  d'apparence  de  gangrène  et  que  sa  lésion  ne  dépen- 
dait que  de  la  manœuvre  violente  qui  avait  été  employée» 
il  pratiqua  d'abord  le  débridement  »  puis  fit  la  suture  de 
Gély  et  réduisit.  11  réunit  ensuite  immédiatement  la  plaie 
d'incision  au  moyen  de  la  suture  enchevillée  profonde  et 
tout  à  fait  superficiellement  par  la  suture  en  surjet.  Il  y  a 
huit  jours  que  l'opération  a  été  pratiquée  »  Fa  réunion  par 
première  intention  a  eu  lieu  »  et  aujourd'hui  le  malade  est 
guéri. 

M.  YiDAL  (de  Cassis)  a  constaté  une  réunion  immédiate 
sur  une  femme  qu'il  avait  opérée  d'une  hernie  crurale  peu 
volumineuse.  L'opération  avait  été  faite  rapidement»  et  la 
plaie  avait  été  réunie  par  les  bandelettes  agglutinât! ves.  Le 
troisième  Jour  »  la  réunion  était  complète  sans  qu'il  y  ait  eu 
aucun  suintement.  Ici  le  cas  est  plub  extraordinaire,  puisque 
c'était  chez  un  vieillard  et  que  la  plaie  avait  quinze  oenti- 
mètres  d'étendue.  M.  Vidal  ajoute  qu'il  voit  souvent  ces 
réunions  sans  suppuration  après  l'opération  do  phymosis 
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faite  suivant  sa  métliocle  et  avee  l'attention  de  retirer  les 
sutures  dès  le  troisième  jour. 

M.  DsGuisB  père  se  demande  si  la  déehirure  de  l'Intestin 
n'indique  pas  qu'il  était  malade  préalablement.  S'il  en  était 
ainsi ,  la  suture  de  la  plaie  extérieure  lui  paraîtrait  une 
mauYaise  pratique. 

M.  Maisonnbuvb  a  souvent  employé  la  suture  avec  suc- 
cèSy  et  il  pense  qu'on  devrait  l'appliquer  à  tous  les  cas.  Une 
fois  même  ayant  été  dans  la  nécessité  de  faire  une  seconde 
opération  sur  l'intestin ,  il  ne  s'était  pas  mal  trouvé  de  la 
suture,  n  fait  remarquer  qu'ordinairement  on  panse  à  plat, 
el  qu'on  laisse  une  communication  libre  entre  l'extérieur  et 
la  cavité  abdominale ,  de  sorte  que  l'on  ne  s'y  prendrait 
pas  autrement  pour  déterminer  une  péritonite.  Les  plaies 
résultant  de  l'opération  de  la  bemie  étranglée  lui  paraissent 
donc  réclamer  la  suture  plus  qu'aucune  de  celles  où  l'on 
crahit  l'inflammation.  C'est  la  sixième  fois  qu'il  a  recours 
à  ce  moyen,  et  il  n'a  perdu  aucun  de  ses  malades. 

M.  NÉLATON  réunit  toujours  par  première  intention  après 
l'opération  de  la  hernie  étranglée,  soit  au  moyen  des  ban- 
ddetteSy  soit  par  des  points  de  suture;  il  a  eonstamment  eu 
des  succès.  Jusqu'à  il  y  a  huit  jours  où  il  a  eu  à  opérer  une 
hernie  inguinale  peu  volumineuse,  il  chercha  à  opérer  une 
hernie  inguinale  peu  volumineuse.  Il  chercha  à  obtenir  une 
réunion  immédiate;  mais  le  lendemain  il  observa  dans  les 
environs  de  la  plaie  une  rougeur  qui  rappelait  celle  de  l'in- 
flltration  urineuse.  Craignant  la  formation  de  fusées  puru- 
lentes ,  il  écarta  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  il  s'en  écoula  une 
sérosité  fétide.  Au  bout  de  quelques  jours  il  y  avait  une 
mortification  étendue  du  tissu  cellulaire.  M.  Nélaton  s'est 
demandé  si  dans  ce  cas  la  réunion  par  première  intention 
n'était  pas  la  cnuse  de  cette  infiltration. 

M.  MoNOD  partage  Tophiion  de  M.  Maisonneuve  stur  l'op- 
portunité de  la  suture ,  et  c'est  la  suture  entortillée  qu'il 
préfère.  Il  loi  est  arrivé  maintes  fois  d'obtenir  une  réunion 
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fini  «Hppiiritioii  dans  l'espace  de  trentenrix  à  qnarant»- 
huit  heares.Dans  quelques  cas  d'Insuccès  qu'il  a  eu  à  déf^ 
ter,  il  s'était  aussi  dettiandé  s'il  n'aura&l  pas  été  préférable 
4e  lataser  un  libre  œurs  au  dehors  à  la  sérosité  péritonéale. 
Quant  à  la  suture  de  Tintestln  suivant  le  procédé  de  M. 
Gély,  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'il  est  employé  dans 
Un  cas  de  hernie  étranglée,  et  M.  Monod  rappelle  qu'il  en  a 
eonuDUnlqué  à  la  Société  une  obsertation  pour  une  hernie 
iHnMIieale. 

M.  MicHON  pense  que  la  réunion  immédiate  n'est  pas  ap- 
plicable h  tous  les  cas,  et  principalement  i  ceux  dans  les* 
quds  la  hernie  a  été  fortement  contusionnée  par  les  efforts 
du  taxis»  ou  bien  encore  lorsque  des  sangsues  ont  été  ap- 
pliquées. Il  a  eu  pour  son  compte  un  bon  nombre  de  succès 
de  hernies  étranglées ,  et  le  plus  ordinairement  il  ne  réunit 
pas.  il  a  souvent  vu  des  accidents  et  surtout  des  abus  du 
sac  dans  le  service  du  Dupuy tren ,  qui  avait  pris  d* Astley- 
Cooper,  lors  de  son  premier  voyage  à  Paris,  cette  pratique 
de  la  réunion  immédiate. 

If.  Vidai,  (de  Cassis)  avait  la  ooovictionv  i  sm  arrivée  à 
Paris  tm  1826  »  que  l'opération  de  la  hernie  étranglée  était 
très  tàmgllftf  et  cette  conviction  il  l'avait  puisée  dans  la  pra- 
tique de  Moulon  (de  Marseille) ,  qui  réunissait  toujours  par 
prenière  intention.  Ce  pratleieB  ne  fiiisait  Jamais  de  tenta- 
tives de  taxis,  il  saignait  les  malades ,  les  baignait»  appli^ 
quait  ért  sangsues  à  l'anus»  et  si  l'étranglement  persistait  il 
4q^érait.  M«  Vidal  a  conservé  les  principes  de  son  vieux 
«Mttre^  et  sur  vingt-cinq  opérations  il  a  obtenu  vingt^dcux 
iiiecès«  Un  entre  autres  à  l'hôpital  Neeker  en  isaî»  chcc 
ne  feONBe  atteinte  du  èboléra.  Il  ne  doute  pas  que»  quand 
les  suites  de  Topération  de  la  bemiotomlf  sont  malheureu- 
nss»  ^est  que  la  tumeur  a  été  malaxée»  c'est  qu'eu  vipère 
trop  tard  »  et  enfin  c'est  qu'on  emploie  la  réunion  médiate. 
Il  rappelle  que  M.  Manee»  qui  suit  sa  métliode»  ohMeot 
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des  rétoHats  très  avantttgeox  ehec  les  vieilles  femmei  de  la 
Salparière. 

M.  Nblatoh  ftât  reiwrqQer  que  les  soeeès  obtenus  par 
M.  Manec  tiennent  à  ce  que  les  heçiles  font  beaucoup 
nmîiis  graves  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens. 
Une  fols  ayant  fait  une  opération  sur  un  homme  Agé  de 
quatre-vingt-deux  ans,  au  bout  de  quelques  Jours  les  i|ites»> 
tins  ressortirent;  U  les  fit  rentrer»  et  le  malade  guérie 

Séance  du  S4  tnot  1848. 

VréndeaM  da  M.  l^onvUT. 

Le  procès-  verbal  de  la  deroicre  séance  est  |u  et  adopléf 

—  H.  CiussÀiGiiAC  dépose  sur  le  bureau  deux  exem.- 
plalres  de  la  pétition  contre  le  cumul  adressée  à  TaM^mblée 
nationale. 

•^  L*or4ra  du  Jour  appelle  la  nomloatipp  d*un  vic&>pré- 
aident  en  remplacement  de  M.  Chai^sajgnac,  démissionoaira. 
M.  Collerler,  ayant  réuni  la  majorité  des  saffiragea,  est  pro- 
damé vice-président. 

—  M.  MoffOD  fait  voir  une  portion  du  fémur  qu*U  a  r^ 
séquée  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Il  avait  pratiqué  Tamputation  de  la  caisse  à  un  jewe 
homme;  quelques  Jours  après  l'opération,  la  plaie  se  re&^u- 
vrit  d*une  couche  pseudonooembraneuse  grisâtre  ;  il  y  ei^t 
rétraction  des  muscles,  conicité  du  moiguon  et  saillie  d^ 
Tos,  qui  était  à  nu.  Avant  d*en  venir  à  la  résection,  M. 
Monod  attendit  quelque  temps,  Texfoliation  pouvant  s'éten- 
dre très  haut.  Lorsqu*!!  pensa  que  la  mortification  os&euse 
était  bornée,  il  se  décida  à  opérer.  Il  fit  une  in(4sioo  au 
côté  externe  du  moignon,  dégagea  Vos  des  chairs  adliérea- 
les,  les  repoussa  en  haut  et  fit  la  résection  au  moyen  d'une 
scie  ordinaire.  Il  y  a  trois  semaines  que  l'opération  a  été 
pratiquée,  et  aujourd'hui  le  malade  est  en  voie  de  guérisop. 

4. 
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On  constate  sur  la  pièce  l'existence  d*ane  pérlostlte  et  la 
production  d*nne  portion  osseuse  nouvelle,  qui,  par  sa 
forme  en  champignon,  s'opposait  au  retour  des  parties  mol- 
les sur  Textrémité  de  l'os. 

M.  Monod  rappelle  la  discussion  soulevée  dans  le  sein  de 
TAcadérole  royale  de  chirurgie  à  Toccasion  de  résections 
semblables;  Toplnion  de  Saliatier,  grand  partisan  de  Topé- 
ration;  celle  de  M.  Cloquet,  qui  lui  est  opposée,  parce  quil 
la  considère  comme  une  amputation  nouvelle  exposant  le 
malade  à  tous  ses  dangers.  Toutefois,  M.  Monod  ne  saurait 
partager  les  craintes  émises  par  M.  Cloquet,  par  cette  raison 
qu'ici,  les  vaisseaux  pouvant  être  évités,  la  phlébite  n'est  pas 
à  redouter.  M.  Monod  termine  sa  communication  en  faisant 
remarquer  que,  l'emploi  du  chloroforme  paraissant  exposer 
davantage  à  la  conlcité  du  moignon  par  absence  de  la  ré- 
traction musculaire,  il  est  nécessaire  de  faire  la  section  de 
l'os  plus  haut. 

M.  Ghassàigràc,  en  faisant  ces  Jours  derniers  une  ampu- 
tation de  Jambe,  le  malade  ayant  été  rendu  insensible  par  le 
chloroforme,  a  été  firappé  de  la  force  de  contractilité  mus- 
culaire sous  le  contact  des  pinces  destinées  à  Ikire  les 
ligatures. 

M.  Lbnoir  a  d^à  signalé  dans  la  presse  médicale  r  incon- 
vénient d'absence  de  rétraction  dont  vient  de  parler  M. 
Monod,  et  il  a  donné  le  conseil  de  l'éviter  en  ayant  la  pré- 
caution de  faire  relever  plus  fortement  les  chairs  par  les 
«aides. 

M.  Monod  pense  que  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  co- 
nicité  du  moignon ,  c'est  l'inflammation  qui  l'envahit.  Dans 
la  fait  qu'il  vient  de  rapporter ,  c'était  là  la  cause  véritable. 

M.  Hoeum  attribue  la  conidté  à  la  rétraction  lente  des 
tissus  sous  l'influence  de  la  périostite,  qui  détruit  l'insertion 
des  musctes  sur  ce  prolongement  fibreux;  aussi  l'os  est-il 
dénudé  avant  de  se  nécroser  ;  ce  décollement  se  fait  voir 
surtout  aux  membres  à  un  seul  os ,  les  insertions  museulal- 


res  y  étant  oioliis multipliées;  la  coos(K|uence  de  etstte  théo- 
rie, c*est  de  d<mner  tou«  ses  soins  à  éviter  la  périostite. 

—  M.  Dbouis£  père  iisit  voir  une  femme  qui  porte  sur 
les  parties  latérales  de  la  tète  une  tumeur  de  nature  doc- 
teuse.  La  discussion  de  ee  cas,  sur  lequel  11  sera  pris  des 
reoseîgnemeots,  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  BiL  Ghassaigiiàc  présente  l'intestin  gangrené  et  la 
vessie  normale  de  Tenfant  auquel  il  a  pratiqué  la  llthotritie 
et  dont  11  a  moonté  déjà  Thisloire  à  la  Société. 

M.  ?iÉLATOif  prend  occasion  de  ce  fait  pour  rappeler  un 
traitement  des  calculs  chez  la  femme,  qui  est  à  peu  près 
tombé  en  désuétude  parmi  les  chirurgiens  français  ;  c*esl 
celui  de  la  dilatation  de  l'urètre  qui  a  souvent  réussi  à  Astley 
Gooper,  et  au  moyen  duquel  il  a  retiré  des  calculs  d'un 
certain  volume. 

M.  CHASSAifiNÀG  y  avait  songé  pour  la  petite  fille  qu'il  a 
opérée  ;  mais  il  avait  reconnu  dès  l'abord,  au  volume  du 
calcul,  l'impossibilité  de  lui  faire  franchir  le  canal. 

U.  Lbnoir  a  mis  en  usage  la  dilatation  de  l'urètre  pour 
retirer  de  la  vessie  d'une  femme  qui  avait  eu  le  bos^n  frac- 
taré  une  esquille  encroûtée.  Il  est  d*avis  que  ce  moyen  peut 
être  utile  chez  une  femme  d'un  certain  Age ,  mais  qu*ll  se- 
rait impoissant  chez  une  petite  malade  comme  celle  de  M. 
Ghassalgnae  et  avec  un  calcul  aussi  volumineux. 

M.  NéLATON  rapporte  qu'Astley  Gooper  a  retiré  de  la 
vessie,  par  la  dilatation  graduée  du  canal  de  l'urètre ,  une 
plerre.de  plus  d'un  pouce  de  diamètre. 

M.  MoifoD  se  rappelle  une  observation  semblable  où  H 
est  dit  que  le  calcul  avait  le  volume  d'un  œuf  d'oie. 

M.  Robert  voudrait  d'autant  plus  que  Ton  revint  à  des 
essais  de  dilatation  de  l'urètre  que  l'opération  de  la  taille 
nrétrale  chez  les  femmes  est  presqi^e  toujours  suivie  de  Tln- 
continence  d'urine  ,  et  c'est  pour  lui  un  inconvénient  telle- 
ment grave  que ,  pour  l'éviter  »  11  lui  préfère  la  taille  hypo- 
gastrique. 
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—  M.  Ghassaignac  observe  dans  ce  moment  une  dame 
affectée  d*Qn  rectocèfe  vaginal  qaf  présente  eed  de  partioa-- 
Her,  qnMI  ne  se  j^Tôdult  qoe  pendant  un  effort  brusqae  et 
instantané»  comme,  par  exemple,  celui  de  l'éternuement  If 
a  déjà  employé  inutilement  plusieurs  moyens  et ,  entre  au* 
très,  différentes  espèces  de  pessaires  ;  il  désirerait  avoir 
f  avis  de  quelques  membres  de  la  Société  qui  ont  eu  à  trai-  * 
ter  cette  affection. 

M.  Lenoib  a  vu  deux  cas  semblables  chex  la  mère  et  dies 
la  fille,  et  sur  toutes  deux  la  tumeur  était  constante,  et  elle 
présentait  ce  signe  pathognômonique  du  vrai  reètooèle,  quë 
te  doigt  introduit  dans  le  fectum  reconnalssaft  la  dilatation 
Antérieure  au-dessus  du  sphincter.  Beaucoup  de  moyens 
ont  été  employés  sur  ces  deux  dames  :  les  lotions  et  les  fn* 
jections  astringentes  de  toute  espèce ,  des  raies  de  feu  appif* 
quéei  avec  précaution  dans  la  crainte  de  déterminer  une 
perforation  ;  mais  tout  a  été  inutile ,  et  la  maladie  persiste. 

M.  HuouTKR  n*a  presque  Jamais  vu  de  rectoeèle  chez  les 
femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants.  Il  pense  qu*il  coïncide 
souvent  avec  la  déchirure  de  la  fourchette.  Il  a  songé  à 
guérir  cette  affection  par  une  opération.  Vold  celle  qu'il 
propose,  sans  toutefois  l'avoir  encore  appliquée  sur  le  vi- 
vant :  considérant  que  ràltération  consiste  dans  raffaiblis- 
sèment  du  vagin  et  dans  la  dilatation  du  rectum ,  il  enlève- 
rait sur  la  paroi  vaginale  une  lanière  d*une  certaine  éten- 
due ^  puis  il  ferait  dans  f  intérieur  de  l'intestin  un  pli  vertical 
qui  serait  maintenu  au  moyen  de  quelques  points  de  suture 
appliqués  sur  la  plaie  faite  au  vagin. 

M.  LoTB  voudrait  qu'on  essayât  l'introduction  dans  le 
vagin  d'une  bouteille  de  gomme  élastique  qui  produirait 
un  effet  plus  efficace  que  les  pessaires  ordinaires. 

M.  GossELTN  volt  dans  la  discussion  actuelle  la  preuve 
que  les  opinions  ne  sont  pas  bien  fixées  sur  ce  qu'il  faut  en- 
tendre par  !e  nom  de  rectoeèle  ;  en  effet ,  on  a  ainsi  désfgné 
plusieurs  altérations  différentes.  Ainsi  il  peut  y  avoir  pro- 
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lapsus  de  toute  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  et  pourtant 
oe  n'est  pas  plus  un  reetocèle  (jue  le  prolapsus  de  la  paroi 
antérieure  n'est  un  cystocèle ,  puisque  le  rectum  d'un  côté 
et  la  vessie  de  l'autct  raitenl  complétaiiieiA  étrangers  à  la 
tumeur.  Il  peut  y  avoir  relâchement  de  toute  la  cloison 
r«eto-vaginalet  et  miiA  U  peut  y  avdr  dans  la  pavot  poslé- 
rieuie  du  vagtn  4ei  érailkires  à  travers  ksqfliei  l'engie^ 
la  paroi  du  raetw».  Cest  à  oefite  deraièra  espèce»  qui  ma 
très  rare,  umiIs  doaft  il  a  vadeiz  eKtmpias,  que  MU  Goitelki 
Toadrait  que  le  nom  de  recftocèle  lût  réservé.  Quaiil  au  lfa&» 
temeiit  à  mettre  en  usage,  U  avoM  qa'U  est  asses  dittetts 
de  la  détvminar;  eqNeadaBlildoit  dire  qu'il  a  oMnia  da 
boaa  aflJBta  de  la  oeialore  liypogastriqua. 

M.  CHAiSAïairAi!  fUt  reMorqoer  q«e  dana  les  eas  etlés 
par  M.  Lenofr  la  tumeur  était  eonstanle,  tandis  que  dans  le 
aien  elle  n'apparaît  que  par  intervalle  et  se  prodalt  anbtlto^ 
ment.  0  ajoute  que  la  malade  a  era  trouver  «ne  aoîarfdenoe 
entre  l'apparition  da  la  tumeur  et  la  menstruaHoB. 

M.  Leroib  a  presque  toujours  vu  le  reetocèle  vaginal 
chez  des  femmes  qui  avaient  eu  des  enbnts.  Cependant  on 
en  a  observé  un  cas  chez  une  femme  qui  n'avait  pas  été 
mère.  Il  rappelle  que  M.  Fleury  a  rapporté  robservation 
d'une  malade  chez  laquelle  la  tumeur  avaft  paru  pendant 
raceouchement ,  et  qui  ftat  guérie  par  le  décubitus  dorsal 
prolongé.  Ce  felt  viendrait  à  Tappul  de  l'opinion  qui  donne 
eomme  une  cause  de  reetocèle  un  commencement  de  déAI- 
rure  centrale  du  périnée. 

H.  HuGuiER  répète  qu'il  a  vu  au  moins  soixante  cas  de 
reetocèle  vaginal ,  et  que  dans  la  plus  grande  majorité  il  y 
avait  déchirure  du  périnée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


\ 
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Séance  duZi  mai  18^8. 
PrétSdenoe  de  K.  &OBBmT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  la  et  adopté. 

M.  Ghassàionac  annonce  qu'il  a  examiné  de  nonvean  la 
malade  atteinte  de  rectocèle.  La  tumeur  n'était  pas  sortie- 
OMuplélement;  mais  il  y  avait  une  tension  douloureuse  à  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  vagin,  consécutivement  à 
une  purgatlon.  Le  doigt  porté  par  le  rectum  est  revenu  en 
avant,  ea  poussant  au-devant  de  lu!  et  faisant  saillir  davan- 
tage  la  tumeur.  M.  Ghassaignac  a  constaté  de  plus  une  dé* 
diinire  partielle  du  périnée.  Quant  an  traitement  »  la  ma- 
Ia4e  lait  des  ii^ections  alumineuses ,  et  la  tumeur  paridt 
sortir  mfÀm  fréquemment. 

—  M.  GoLsoN  »  membre  correspondant ,  présent  à  la 
séance ,  montre  à  la  Société  une  fracture  de  la  voûte  erA» 
nienne.  Un  homme  de  soixante  ans ,  travaillant  dans  une 
carrière,  reçut  sur  la  tète  une  pierre  énorme  par  suite  d'un 
éboulement.  Amené  sans  connaissance  à  l'hô^tal ,  il  portait 
au  e6té  gauche  de  la  tète  une  plaie ,  au  fond  de  laquelle  on 
pouvait  sentir  une  fracture  avec  enfoncement.  M.  Golson 
agrandit  la  plaie  au  moyen  d'une  incision  en  T,  mit  à  nu  la 
blessure  du  crâne  »  et  appliqua  une  première  couronne  de 
trépan  au  -  dessus  de  la  pièce  enfoncée.  Par  l'ouverture 
ainsi  faite  il  conduisit  une  élévation ,  et  chercha  à  rele- 
ver cette  pièce  ;  mais  ne  pouvant  y  parvenir,  il  flt  une  se- 
.  conde  perforation  au  moyen  de  la  tréphine  immédiatement 
au-dessus  de  la  fracture ,  dont  la  disposition  ne  permettait 
pas  l'application  de  la  couronne  de  trépan.  Il  put  alors  en- 
lever la  table  externe  de  la  pièce  enfoncée  ,  puis  la  table 
interne,  et  enfin  un  grand  nombre  d'esquilles.  La  connais- 
sance revint;  la  ptiralysie  cessa  complètement;  mais  ce 
malade  avait  en  même  temps  une  lésion  grave  des  côtes 
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et  des  poamons.  Cette  lésion  amena  la  mort  aa  haitième 
jour;  ce  qnl  n*eût  probablement  pas  en  lien  si  la  blessure 
de  la  tète  eût  existé  seule. 

Sur  la  pièce  que  présente  M.  Ck>lson ,  on  voit  les  deux 
perforatiotts  faites  au  crâne  et  le  trou  résultant  de  l'ablation 
des  esquilles;  de  plus,  une  portion  de  la  table  interne  du 
crâne,  de  forme  semi-lunaire,  se  trouve  déjetée  notablement 
en  dedans,  sans  être  détachée  entièrement.  Il  y  a  donc  là 
un  exemple  d'enfoncement  partiel  de  la  table  interne  sans 
firaetore* 

M.  Ghâssaignàc  demande  sll  y  avait  un  épanchement 
sanguin,  et  si  Ton  a  constaté  des  symptômes  de  com- 
pression. 

M.  GoLSON  répond  qu'il  n'a  pas  trouvé  de  sang  épanché , 
et  que  les  symptômes  de  la  eompresslon  se  trouvaient  mas- 
qués sans  doute  par  ceux  de  la  commotion.  Ce  qui  Justifie 
pleinement  l'opération  pratiquée,  c'est  l'amélioration  prompte 
dont  elle  a  été  suivie. 

M.  MiCHON  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  regarder  cette 
pièce  comme  un  cas  d'enfoncement  sans  fracture;  car  le 
firagment  déprimé  faisait  partie  d'une  solution  4^  continuité 
assez  étendue,  il  tient  encore  par  une  portion  des  fibres  os- 
seux ;  mais  il  n'aurait  pas  pris  cette  situation  si  la  table  externe 
n'avait  pas  été  elle-même  fracturée.  Il  y  a  là  enfoncement 
avee  fracture  incomplète  de  la  table  interne ,  et  fracture 
complète  de  la  table  externe.  M.  Michon  ne  partage  pas 
non  plus  l'opinion  de  M.  Golson  sur  la  guérison  probable 
du  malade,  s*il  n'avait  pas  eu  une  lésion  grave  de  la  poi- 
trine; car  à  la  suite  des  plaies  de  tète  le  malade  est  exposé 
à  des  accidents  mortels  pendant  plus  de  quinze  ou  vingt 
Jours  après  la  lésion. 

M.  HuGviBH  partage  l'opinion  de  M.  Michon  sur  l'inter- 
prétation de  la  pièce  anatomique;  en  effet,  qu'ont  prétendu 
les  auteurs  en  parlant  d'enfoncement  sans  fracture?  Ils  ont 
voalu  dire  qu'une  pièce  Oj»seuse  pouvait  se  déprimer  sans 


—  â8  — 

qu'aucune  solutioa  de  continuité  eût  lieu.  Or  ici  U  y  a  non- 
seulement  fracture  de  table  externe ,  mais  rupture  des  la- 
melles du  diploé  au  niveau  de  renfoncement ,  et  même  une 
fracture  transversale  de  la  pièce  déprimée.  Ge  sont  tout 
simplement  quelques  -  unes  des  fibres  les  plus  internes  qui 
sont  restées  intactes  et  ont  empècbé  la  sépamtion  complète 
dn  fragment  M.  Huguier  a  »  comme  M.  Hiehoo  »  obsarté 
déjà  des  faits  de  cette  espèce. 

M.  Ghassiiukac  t  tout  en  admettant  les  CKpiiealioBs  de 
MM.  Michon  et  Huguier,  regarde  cependant  cette  lésion 
comme  fort  curieuse  et  exceptionneUe»  en  ce  qu'elle  montre 
une  esquille  dn  crâne  qui  a  pu  subir  une  inflexion  coasidé<- 
rable  sans  se  briser  complètement.  U  n*est  pas  ordioâin 
qtt*à  un  âge  avancé  les  fibres  osseuses  puissent  s'infléehir 
ainsié  Pour  lui  »  il  a  eu  l'occasion  d'étudier  un  grand  nom*- 
We  de  fractures  du  crâne ,  ^  il  n'a  jamais  eu  d'indinalson 
semUalHe  d'une  esquille  sans  rupture  complète. 

M.  Robert  se  souvient  d'avoir  eu  deux  idts  tout  pareils 
à  cdui-d. 

— *  M.  Ck>LS0N  entretient  la  Société  d'un  antre  cas  de 
firactnre  du  <;rÀne  avec  enfoncement ,  observé  sur  un  enftnt 
de  quinze  ans.  Il  resta  plusieurs  Jours  sans  connaissance. 
Appelé  seulement  au  bout  de  huit  Jours^  M.  Ck^lson  trouva 
eet  enfant  atteint  d'une  danse  de  Salnt*Gui  ;  il  ne  céda  pas 
aux  instances  qu'on  lui  faisait  d'appliquer  le  trépan ,  et  la 
gnérison  finit  par  arriver  sans  accidents. 

*—  M.  Màisonnxuvi  annonce  qu'il  doit  pratiquer  une 
opération  de  taille  par  le  procédé  dont  il  a  déjà  entretenu 
laSodété. 

-*-  M.  Dbguise  père  revient  sur  la  malade  afleetée  d'une 
tumeur  crânienne,  qu'il  avait  présentée  dans  la  dernière 
séance  ;  les  questions  qu'il  lui  a  faites  n'ont  pas  éclairé 
beaucoup  le  diagnostic.  Cette  femme  a  cinquante-cinq  ans  ; 
Jnsqn'à  Tàge  de  cinquante,  elle  s'est  bien  portée;  elle  assure 
n'avoir  point  eu  de  maladies  syphilitiques ,  et  ne  préeente 
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en  ee  moment  ancone  tffiBctkm  de  la  petn,  ni  des  os.  La 
tnmear  s'est  acerae  pen  à  pea,  sans  oeeasionner  de  donleurs. 

M.  GrossBLiN  eroft  f  d'après  le  siège  de  la  tuneur  et  tons 
ses  earactères  physiques,  qa'eHe  ne  s*est  développée  ni  dans 
les  parties  molles  extérieares  ,  ni  dans  rintérieur  do  crâne. 
Elle  appartient  done  an  aqndette,  et  ne  peut  être  aolre 
chose  qu'une  exoslose  on  nn  ostéosarcome  ;  poisqne  les  an* 
técédoits  éloignent  Tidée  d*one  exootoie  syphilitique ,  U  est 
done  plus  probable  qu'il  s'agit  là  d'oa  cancer  osseux.  Ce* 
pendant  il  est  prudent  de  donner  l'iodore  de  potassium. 

M.  Ghassaignag  a  senti  sur  la  tameur  une  erépitalipt 
qui  a  été  très  ftagaee  ;  en  outre,  il  a  cm  sentir  de  la  fluetaa- 
tlooy  et  se  prononeerait  plutôt  pour  un  kyste  osseux* 

—  M.  Ghassàtgnac  présente  une  pièce  relative  à  une 
Imperforation  de  Tenus  ches  un  nouvean*né.  On  avait  tenté 
inutilement  une  opéradon ,  sur  laquelle  M.  Ghassaignae  n'a 
pas  eu  de  renseignements  ;  il  voudrait  qu'une  discussion 
s'élevât  sur  l'opération  la  plus  opportune  dans  les  cas  de 
cette  espèce. 

M.  Leiioir  a  eu  deux  cas  de  ce  genre  à  traiter.  Dans  le 
premier ,  on  sentait  »i  fond  du  cul-denuie  une  membrane 
molle,  qu'il  suffit  dlnciser.  Dans  l'autre ,  M.  Lenoir  est 
allé  À  la  recherebe  du  rectum  ;  mais  il  ne  parvint  point  à  le 
trouver ,  et  pratiqua  l'anus  artificiel  par  le  procédé  Littré. 
L'enfant  succomba  quelques  jours  après.  M.  Lenoir  pense 
que  si  le  rectum  s'arrête  trop  haut,  et  si  l'obstacle  n'est  pas 
membraneux,  le  rétablissement  de  la  voie  naturelle  est  dif- 
ficile, et  doit  être ,  si  on  l'obtient ,  d'une  grande  incommo- 
dité pour  l'enfant  ;  car  l'absence  du  sphincter  permettra 
l'écoulement  involontaire  des  matières  fécales ,  et  l'anus  ar- 
tificiel dans  l'aine  se  prête  mieux  aux  soins  de  propreté. 

M.  BoBRBT  croit  se  rappeler  que ,  dans  un  Mémoire  pré- 
senté à  l'Académie  de  médecine,  M.  Goyrand  a  signalé 
comme  constante  la  présence  du  sphincter  dans  les  faits  de 
ce  gfnrf .  , 
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M.  HuGUiER  peQse  d'ailleurs  qu'il  ne  faut  pas  trop  se 
préoccuper  de  l'absence  du  sphincter;  car  le  toucher  rectal 
démontre  que  les  matières  fécales  s'arrêtent  habituellement 
plus  haut  que  l'anus  ,  et,  d'un  autre  côté,  les  sections  et 
excisions  du  sphincter  dans  les  opérations  de  fistules  à  l'a- 
nus ne  sont  point  ordinairement  suivies  de  l'ineontiDence 
des  matières  fécales.  Quant  aux  soins  de  propreté ,  M.  Hu- 
guier  croit  qu'on  les  emploierait  plus  facilement  dans  la 
région  anale  que  dans  la  région  iliaque ,  attendu  que  la 
première  se  prête  mieux  à  une  compression  ayant  pour  but 
d'empêcher  l'issue  des  matières. 

M.  GoLSON  dit  avoir  publié,  il  y  a  quinze  ans ,  l'observa- 
tion d'un  enfont  qu'il  avait  opéré  au  quinzième  Jour  seule- 
ment; Tanus  existait  et  se  terminait  en  cul-de-sai*.  M.  Gol- 
son  fit  une  ponction  avec  un  bistouri  droit ,  puis  une  incision 
cruciale  avec  le  bistouri  boutonné.  Pendant  quinze  Jours  il 
n'a  pas  placé  de  mèche  ;  mais,  reconnaissant  alors  qu'il  y 
avait  ten^nce  au  resserrement ,  il  fit  construire  une  hoirie 
à  ventre  ;  il  arriva  même  qu'une  fois  la  bougie  mal  fixée 
pénétra  dans  le  rectum,  et  qu'il  fallut  aller  la  chercher  avec 
des  phices.  L'enfant  a  guéri,  et  n*a  pohit  conservé  d'incon- 
tinence des  matières  fécales. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Séance  du  Ijuin  1848. 

PrétideoM  de  K.  &OSBmT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  MicHOii  invite  quelques-uns  de  ses  coliques  à  voir 
un  enfant  nouveau-né  qui  lui  parait  offrir  une  imperfora- 
tion de  l'anus  avec  des  circonstances  particulières. 

M.  GossBLiN,  à  l'occasion  du  procès-verbal»  représente  à 
la  Société  la  pièce  relative  à  une  imperforation  de  l'anus 
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qu'avait  apportée  M.  Ghafsaignac,  Cette  pièce  disséquée 
laisse  Toir  le  sphincter  bien  eonfèrmé. 

M.  NiLATON  revient  sur  le  traitement  des  imperforations 
oongénialcs  de  l'anus.  B  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  plu- 
sieurs opérations  ayant  pour  but  le  rétablissement  de  la  voie 
naturelle,  et  il  a  réussi  à  l'obtenir.  Dans  d'autres  cas,  il  n'a 
point  rencontré  le  rectum,  et  a  fidt  alors  un  anus  contre  na- 
ture lonribaire^  suivillit  la  m^ode  de  Callisen.  Dans  ces 
demiert  cas,  il  a  quelquefois  èherdié  à  introduire  une  sonde 
dans  l'intestin  ouvert^  ^  à  la  pousser  de  haut  en  lias,  de 
manière  à  la  conduire  Jusqu'au  cul-de-sac  terminal  de  l'in- 
testin, et  à  s'en  servir  comme  de  guide  pour  trouver  le  rec- 
tum par  le  périnée.  Or,  il  ne  lui  a  Jamais  été  possible  de 
fsire  arriver  l'instrument  aussi  loin.  M.  Nélaton  a  d'ailleurs 
ftdt  rexpérienoe  sur  des  fœtus  bien  conformés.  Après  avoir 
ouvert  le  eokm  descendant  dans  la  région  lombaire  gauche, 
il  y  a  bit  pénétrer  une  sonde,  et  n'est  point  parvenu  à  l'a- 
mener Jusqu'à  l'anus.  Les  circonvolutions  de  l'S  iliaque  ap- 
portent un  (rfwtade  invincible  ;  et  si  l'on  dierchait  à  le  fran- 
chir en  exerçant  une  forte  pression,  on  traverserait  l'intestin 
et  on  conduirait  l'instroment  dans  le  péritoine.  M.  Nélaton 
insiste  sur  cette  difficulté,  parce  qu'on  a  donné  le  conseil 
d'en^loyer  la  ÎNMide  de.  cette  manière,  et  que  ce  conseil  lui 
parait  dangereux. 

Pour  ce  qui  est  du  rétablissement  des  voies  naturelles, 
M.  Nélaton  rappelle  un  ftdt  dont  il  a  déjà  entretenu  la  So- 
ciété. 11  s'agissait  d'une  imperforation  de  l'anus  avec  ouver- 
ture du  rectum  dans  le  vagin.  En  vue  de  rétablir  l'ouver- 
ture normale  et  de  fidre  disparaître  le  tIcc  anormal ,  M. 
Nélaton,  après  avoir  pratiqué  au  périnée  une  incision  en  T, 
et  disséqué  un  peu  profondément,  ifrriva  Jusqu'au  rectum, 
que  le  doigt  porté  par  le  vagin  lui  permettait  de  sentir;  il  le 
coupa  près  de  sa  terminaison ,  l'amena  Jusqu'à  l'extérieur  et 
le  ixa  par  des  points  de  suture.  Aucun  accident  ne  survint 
du  eèté  du  périnée  ;  mais  au  bout  de  huit  Jours,  l'enfant  Ait 
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pril  de  mugnet  et  sacttomba.  L'iiitesUn  reelmii  aVa&tpitg 
des  adhérences  entre  les  deux  faisceaux  du  sphiaeter,  «pii 
existaient  comme  sur  la  pièce  de  M.  diasBaignac,  et  lâiis- 
tnle  du  Tagin  était  oblitérée.  Ces  résultai  sont  boas  à  rigB»- 
1er,  et  complètent  la  première  eommunicatioii  que  M.  Né- 
laton  avait  l^ite  à  Tépoque  où  l'enfant  était  encore  'vivant 

M.  HoouiKi  ajoute  une  explication  à  rimposilbilité  de 
faire  pénétrer  la  sonde  de  haut  en  bas;  c'est  que,  ehes  te 
fefttsà  lerme,  le  rectiuD  n'est  pas  à  gauche,  mais  biealà 
droite.  M.  Huguier  a  fait  surtout  cette  obsermtkm  aur  Us 
petites  fflles,  chez  lesquelles  le  rectum  répond  au  c6té  drek 
de  la  matrice,  tandis  que  plus  tard  il  vient  se  plaeerà 
gauche.  .     ) 

Pour  ce  qui  est  de  Topération  de  l'anm  artificiel,  M.  Exkr 
guier  a'eu  l'occasion  de  la  pratiquery.il  y  a  trois  4Mi  quatne 
mois,  mt  un  enfant  chez  laqudle  le  rectom  se  terminait  aussi 
dans  le  vagin,  à  un  centimètre  environ  delà  Ceurchette;  il 
fit  une  incision  au  périnée;  pub,  n'arrivant  pas  sut  le  reo» 
tum,  il  fit  entrer  par  son  ouverture  vaginale  une  sonde  eaq- 
ndée  qu'il  dirigea  de  haut  en  bas,  et  sur  laquelle  il  divisa 
sûrement  le  rectum  et  les  parties  moAles.  Il.dir^^  ensuite 
sur  la  cannelure  un  stylet  aiguillé  armé  d'une  mèche»  Cette 
mèche  lut  changée  deux  fûia,  puis  oa  cessa  do  ramener  l'en- 
fant, ce  qui  fait  supposer  à  M.  Huguier  que  la  gmérisoo  a 
eu  lien. 

M.  MoBOD  s'élève  contve  cette  dernière  oonclusion  ,*  il 
croit  plutôt  que  l'enfant  a  succombé.  Tous  ceux  qui  ont  fait 
des  opérations  de  ce  genre  savent  combien  on  rencontre  de 
difficultés,  et  comblai  il  fout  de  temps  pour  arriver,  avec 
les  mèdMs,  à  obtenir  une  ouverture  suffisante.  JLes  enfisnts 
meurent,  en  général,  épuisés  pair  une  entérite. 

M.  Rc»EBT  croit  que  le  procédé  sui^vi  par  M.  Huguter 
était  insuffisant,  parce  qu'il  ne  remédiait  pas  à  l'ouverture 
anormale  du  vagin.  M.  Amassât  a  établi  en  principe  qu'il 
fhllait,  en  pareil  cas^  supprimer  oette  ouverture,  en  même 
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tmxfê  qa'oD  rétabUiatit  Tannt  naturel,  et  il  a  coneelUé,  dans 
oe  bot,  le  prooMé  dont  a  parlé  M.  Nélalon. 

M.  HuGum  répond  qu'il  ae  proposait  de  faire  disparaître 
plia  tard  TeoYertiire  du  Tagio,  et  qàe  sa  communleation  a 
en  aorUNit  pour  bot  de  mentkmner  Tiisage  qa'il  avait  fait  de 
la  aonde  eannelée. 

M.  Lbrou  a  to  demAèregieiit  un  enfant  qni  présentait  le 
ménae  Tiœ  de  eonformatlon  dont  ont  parlé  MM.  Nélaton  et 
Haguler.  Il  a  pensé  qu'il  n'y  avait  pas  Indication  d'opérer, 
puisque  les  matières  sortaient  aisément  par  le  vagfn  ;  il  émet 
l'opinion  que  ces  opérations  sont  graves  immédiatement 
après  la  naissance,  et  qu'elles  offrent  plus  de  chances  de 
réussile  à  deui  ou  trois  an»  et  même  plus  tard. 

M.  NiÉLATOH  veut  bien  que  ces  raisons  soient  acceptées 
par  les  chirurgiens;  mais  les  parents  préfèrent  le  plus  sou- 
frent une  opération  Immédiate  et  toutes  ses  chances  ;  M.  Né- 
laton,  d'ailleurs,  n'est  pas  bien  persuadé  que  la  gravité  soit 
naofndre  à  un  âge  plus  avancé. 

M.  GunsAHT,  d*après  les  faits  dont  il  a  été  témoin,  croit 
qu'en  général  les  opérations  sanglantes  donnenl  de  meHIenrs 
résultats  ehei  les  otfanta  très  Jeunes*  que  chez  les  enfants 
plus  âgés  ;  ainsi,  le  bec-de-lièvre,  la  cataracte  congéniale, 
et  la  plupart  des  opérations  flstites  pour  des  vices  de  confor- 
mation, réussissent  mieux  peu  de  Jours  après  la  naissance 
qu'à  deux  ou  trois  ans. 

M.  Maisohrxijvx  partage  l'opinion  de  M.  Guersant;  il 
cite  à  l'appui  trois  opérations  de  staphyloraphle  qu'il  a  pra- 
tiquées facilement  sur  des  enfants  à  la  mamelle  ;  il  est  vrai 
que  la  réunion  n'a  pas  eu  lieu,  mais  néanmoins  aucun  acci- 
dent n'est  sarvenu. 

— M.  le  docteur  PiTHA,  de  Prague,  envoie,  pour  obtenir  le 
titre  de  membre  correspondant,  un  travail  sur  un  cas  re- 
marquable de  hernie*  Commissaires*:  MM.  Monod ,  Danyau 
etMafjolItt. 

—»  M.  Hueuna  présente  l'humérus  desséché  du  malade 
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dont  il  a  déjà  entretenu  pinsienra  foii  la  Société  ;  cet  oi 
était  le  siège  tout  à  la  fois  d'abcès  tul)ercQlmiz,  d*liydatldet, 
de  carie  et  de  nécrose  ;  quatorze  ans  auparavant ,  ce  malade 
s'était  Adt  nne  fractoi^  du  bras  à  la  Jonction  du  tiers  supé* 
rieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs»  par  la  seule  action  de 
lancer  une  pierre;  probablement  il  y  avait  alors  commence- 
ment de  l'altération  multiple  qu'on  observe  actuellement. 
Le  malade  est  d'ailleurs  aujourd'hui  presque  guéri  de  la  dé- 
sarticulation de  l'épaule  qui  lui  a  été  pratiquée. 

—  M.  RoBRBT  rend  compte  à  la  Société  du  foit  suivant  : 
Un  travailleur  a  été  pris  ces  Jours  derniers  sous  un  éboulement 
de  terre;  entre  autres  lésions,  le  scrotum  a  subi  une  si  forte 
pression  que  les  testicules  ont  été  repoussés  en  avant  et  sont 
venus  sortir  par  la  peau  du  prépuce.  Tous  deux  étaient  à 
nu  dans  cette  région  ;  on  a  pu  les  réduire  avec  focilité.  Le 
malade  est  mort  des  suites  d'une  fracture  comminutive  du 
bassin;  on  a  trouvé  la  région  scrotale  infiltrée  de  sang,  et 
l'on  a  pu  jreconnattre  le  triget  qu^avaient  suivi  les  testicules 
dans  le  tissu  cellulaire  déchiré  depuis  la  région  scrotale  Jus- 
qu'au prépuce. 

M.  Robert  ne  connaît  pas  d'exemple  de  déplacement  aussi 
considérable  de  ces  organes. 

—  M.  Maisonhxuvs  rend  compte  en  peu  de  mots  de  l'o- 
pération de  taille  qu'il  a  pratiquée  par  son  procédé;  la 
pierre  avait  8  centimètres  et  demi  de  long  sur  3  centimètres 
de  large;  l'extraction  a  présenté  quelques  difficultés.  Dès  le 
soir  et  le  lendemain,  l'urine  commençait  à  s'écouler  en  par- 
tie par  la  verge. 

—  M.  Lehoib  a  fait  aussi  une  opération  de  taille  ces 
Jours  derniers  sur  un  enfant  de  quatorze  ans  qui  souffrait 
depuis  quatre  années  et  qui  avait  une  incontinence  d'urine. 
C'est  la  méthode  latéralisée  qui  a  été  employée  ;  on  a  retiré 
d'abord  un  calcul  saillant  dans  le  col  de  la  vessie  et  présen- 
tant à  sa  foce  inférieure  deux  rigoles  par  lesquelles  s'enga- 
geait sans  doute  l'urine.  Cette  pierre  une  fois  extraite,  M. 
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Lenoir  a  reeonnu  qo'il  s^en  trouvait  une  seconde  située  plus 
haut,  immobile  et  fortement  enchatomiée.  Il  a  été  impossi- 
ble de  passer  le  doigt  ni  aucun  instrument  entre  elle  et  la 
poche  qui  la  contenait*  L'extraction  n*a  pu  être  faite  que 
par  petits  fragments,  et  après  cette  extraction  le  doigt  en- 
trait avec  peine  dans  la  cavité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  ikjuln  18^8. 
Vréndeaoe  de  K.  &OBBmT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  Toccasion  du  procès-verbal ,  M.  Nélaton  revient  sur 
l'opération  faite  par  M.  Amussat  dans  un  cas  d'anus  imper- 
toréf  opération  sur  laquelle  on  avait  donné  des  renseigne- 
ments incomplets.  Ce  cas  était  remarquable  par  une  double 
oaverture  du  vagin,  l'une  à  sa  place  naturelle,  l'autre  à  la 
place  de  Tanift ,  qui  manquait  entièrement.  M.  Amussat  fit 
une  incision  transversale  derrière  l'ouverture  postérieure , 
refoula  en  avant  la  portion  correspondante  du  vagin,  et  alla 
chercher  le  rectum  imperforé.  Après  Favoir  ouvert  il  l'attira 
au  dehors  et  le  fixa  par  des  points  de  suture.  L'enfant  a 
guéri.  A  la  fin  de  son  mémoire,  M.  Amussat  aime  à  con- 
seiller ce  procédé  pour  la  plupart  des  imperforations  de 
l'anus;  mais  11  le  prescrit  pour  les  cas  semblables  à  celui 
dont  a  parlé  M.  Nélaton,  c'est-à-dire  pour  les  anus  ouverts 
dans  le  vagin.  En  conséquence,  M.  Nélaton  a  exécuté  une 
opération  semblable  à  celle  de  M,  Amussat ,  mais  pour  un 
viee  de  conformation  auquel  ce  dernier  ne  voulait  pas  rap- 
pliquer. 

—  M.  Ghàssaionag  fait  voir  à  la  Société  un  enfant  de 
trob  à  quatre  ans,  sur  lequel  il  a  incisé  une  encéphalocèle. 
La  tumeur  occupait  la  région  occipitale.  L'accoucheur  avait 
arati  immédiatement  après  la  naissance  de  l'empâtement , 
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qu*ll  prit  pour  une  collectfon  sanguine,  la  taneur  augmenta 
peu  à  peu ,  offrit  bientôt  de  la  fluetuation  et  de  la  transpa«o 
renée.  Dans  ses  recherches  6ur  les  tumeurs  du  crâne ,  M. 
Chassaignac  n*avait  pas  trouvé  un  seul  exemple  de  kysta 
simple  à  la  surfaee  de  cette  botte  osseuse;  c'est  pourquoi  sa 
première  pensée  fut  qu*il  s'agissait  là  d'une  encéphaloeèla 
avec  hydrocéphale.  Cependant  la  tumeur  présentant  une 
grande  mobilité ,  n'offrant  aucune  pulsation ,  aucun  batte- 
ment pendant  les  cris,  M.  Chassaignac  crut  qu'il  s'agissait 
cette  fois  d'un  kyste ,  et  se  décida  à  faire  une  ponction  qui 
donna  issue  à  un  liquide  très  clair.  La  paehe  s'étant  affai- 
sée,  il  introduisit  le  manche  d'un  scalpel  pour  chercher  s'il  y 
avait  une  ouverture  au  crâne.  N'en  trouvant  aucune,  11  se 
décida  à  agrandir  l'ouverture ,  et  fit  des  efforts  pour  arra- 
cher le  kyste  ;  mais  au  milieu  de  ces  efforts  l'enfant  patut 
éprouver  des  douleurs ,  et  M.  Chassaignac  vit  apparaître 
une  portion  incontestable  de  substance  cérébrale;  Il  a  dès 
lors  été  convaincu  qu'il  s'agissait  bien  d'une  encéphaloeèle 
avec  ouverture  très  petite  au  crâne,  et  que  la  paroi  du  kyste 
était  fermée  par  la  dure-mère.  L'opération  a  été  faite  il  y  a 
dix  jours,  et  l'enfant  n'a  éprouvé  Jusqu'ici  aucun  accident  ; 
ce  qu'il  faut  attribuer  sans  doute  à  l'étroitesse  de  l'orifiee 
de  communication  avec  la  cavité  crânienne. 

M.  GucasANT  rappelle  à  ce  sujet  l'observation  d'un  ett-» 
fant  qu'il  a  présenté  autrefois  à  la  Société ,  et  qui  portait 
au  grand  angle  de  l'œil  une  tumeur  yfolacée  regardée  com- 
me éreetile  par  la  plupart  de  ses  collègues.  L'indsion  a  été 
fkite  et  suivie  de  mort  par  encéphalite.  M.  Guersant  oonnatt 
un  autre  fiiit  dans  lequel  M.  Manec  n'ayant  aucune  raison 
pour  soupçonner  une  encéphaloeèle ,  a  excisé  la  tumeur  qui 
occupait  la  région  frontale,  et  a  enlevé  involontairement  un 
peu  de  substance  cérébrale. 

M.  Robert  fait  observer  que  les  douleurs  signalées  par 
M.  Chassaignac  semblent  attester  la  sensibilité  de  la  dure- 
mère.  Dans  le  fait  de  M.  Manea,  on  a  fait  une  ligatura  après 
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riocisUio,  et  celte  lig^tpre  e  ocea^Bné  ms^  deè  4eutei)f^ 
qui  viennoit  à  l'appui  de  celle  Idée»  que  la  dore-mère  esl 
ieosible. 

M.  CHASSAïaiiAG  répoDd  que,  dans  soo  obseryatioDy  il  a 
plutôt  aUribaé  leg  doulçurs  aux  tractioue  seus  rinflueoce 
desquelles  le  tissa  fibreuiL  est  sensible,  suivant  la  remarque 
de  Blcfaat«  M.  Cbassaigqae  ajoute  qu'uQ  chirurgien  de  Nan-' 
toi,  dont  11  a  été  l'élève,  avait  constaté  la  senirîbilité  de  1a 
dure-mère  par  l'action  de  la  brosse. 

M.  MoBEL-LATALLte  pcttsc  quc,  sl  latractlon  et  l'incision 
de  la  durennère  peuvent  être  regardées  comme  les  causes 
de  la  douleur,  il  faut  tenir  compte  aussi  des  adhérences  de 
cette  membrane  avec  les  tissus  voisins.  Bien  ne  proave  que 
ces  tissus,  tiraillés  eux-mêmes,  n'aient  pas  été  le  siège  dee 
souffrances  éprouvées  par  le  malade  de  M.  Ghassaignac 

M.  DBifO]ivu.LiaE8,  revenant  sur  le  fait  de  M.  Guersant> 
rappelle  qu'à  son  avis  l'erreur  n'a  pas  été  aussi  complète 
qu'on  l'a  cru.  Il  y  avait  en  effet  one  encéphaJocèle  qui  a  ét^ 
méconnue,  mais  il  y  avait  aussi  one  tumeur  érectile  recou« 
vrant  cette  encéphalocèle.  M.  Denonvilliers  l'a  fisit  remar* 
qucr  à  la  Société  letre  de  la  présentation  de  la  pièee  par  M. 
Gmreant. 

—  M.  RoBBBT  fait  voir  uoe  portion  de  fémur  provenant 

d'une  résection  qu'il  a  pratiquée  consécutivement  à  une  am-* 

potatiiHi  de  la  cuisse.  Le  malade  avait  été  pris,  à  la  suite 

d'une  entorse,  d'une  ostéite  du  périnée  qui  s'était  propagée 

à  toute  la  longueur  de  cet  os,  et  avait  amené  une  nécrose 

de  sa  totalité.  L'amputation  de  la  cuisse  dut  être  faites 

Consécutivement,  H  est  survenu  une  diphthérite  du  moignon 

et  une  estéo -myélite;  la  substance  médullaire  a  suppuré,  et 

enfin  la  moitié  interne  du  cylindre  osseux  de  la  diaphyse 

s'est  nécrosée.  M.  Robert  a  enlevé  le  séquestre  devenu  mo- 

btfe  ;  néanmoins ,  il  est  resté  une  fistule  qui  conduisait  le 

aiylet  dans  le  eanal  médullaire;  l'os  et  le  moignon  sont  res* 

tés  gonflés,  la  suppuration  ne  s'es|  point  tarie.  £a  ces  cir^- 
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constances ,  M.  Robert  s*e8t  décidée  faire  la  résection;  il  y 
a  en  qnelqnes  difficultés  pour  arrêter  l*écon1ement  de  sang 
fourni  par  les  branches  de  la  musculaire  profonde  situées 
au  milieu  des  parties  enflammées.  On  voit  sur  le  fragment 
osseux  un  gonflement  considérable ,  de  la  vascularisationy 
des  stalactites  déposées  à  la  face  externe.  Du  côté  qui  cor- 
respondait à  la  plaie,  et  là  où  le  séquestre  a  été  enlevé,  se 
trouve  une  partie  du  canal  médullaire  agrandie  et  tapissée 
par  une  membrane  pyogénique.  Au-dessus  de  cette  altéra- 
tion, la  membrane  médullaire  n*est  pas  altérée ,  et  Ton  voit 
entre  la  partie  saine  et  la  partie  malade  une  ligne  de  démar- 
cation établie  par  une  substance  flbro- cartilagineuse. 

M.  Maisonnecvb  trouve  que  la  pièce  présentée  par  M. 
Robert  présente  des  traces  évidentes  de  périostite  avec  sé- 
crétion anormale  de  substance  osseuse  ;  la  membrane  mé- 
dullaire n*est  point  malade.  Il  est  probable  qu'à  la  longue 
la  cavité  située  à  l'extrémité  aurait  disparu  et  que  le  ma- 
lade aurait  pu  guérir;  M.  Maisonneuve  n'accepte  pas  l'op- 
portunité de  Topération  qui  a  été  faite  ;  pour  loi,  il  ne  l'au- 
rait pas  pratiquée. 

M.  Robert  répond  que  depuis  plusieurs  mois  le  malade 
était  épuisé  par  une  suppuration  fétide ,  que  la  compression 
avait  été  employée  inutilement,  et  que  ces  motifs  lui  ont 
para  suffisants  pour  Justifier  l'opération. 

M.  Chassàignac  fait  observer  qu'il  n'était  pas  possible  de 
eonnaltre  exactement  l'état  de  l'os  malade  et  les  limites  de 
raltération,  et  qu'il  fallait  mettre  un  terme  à  la  situation 
dans  laquelle  se  trouvait  le  malade.  Ce  qu'il  y  a  pour  lui  de 
plus  remarquable  sur  cette  pièce,  c'est  la  cavité  suppurante, 
séparée  du  reste  du  canal  médullaire  sain  par  une  mem- 
brane flbro-cartilagineuse. 

M.  Mobel-Làvall^e  ne  voit  dans  ce  fait  autre  chose 
qu'une  ostéite  avec  intégrité  de  la  moelle  et  son  activité  pé- 
riostale.  Les  stalactites,  le  gonflement  et  la  vascularisatloii 
se  rencontrent  dans  toutes  les  ostéites. 
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M.  NÉLAToif  ne  s'étonne  pas  autant  que  ses  coliègaes  de 
la  présence  d*ane  fausse  membrane  organisée  à  l'intérieur 
du  canal  médullaire ,  car  cette  fausse  membrane  se  ferme 
toujours  à  la  suite  des  amputations  ;  seulement,  dans  le  cas 
actuel,  die  se  trouve  placée  plus  haut  qu'à  l'ordinaire  par 
suite  de  la  nécrose  qui  a  eu  lieu. 

M.  BIaisonusuvb  cite  en  preuve  de  la  possibilité  des  gué- 
Tisons  spontanées  en  pareil  cas  le  fait  d'un  malade  chez  le- 
quel, à  la  suite  d'une  amputation  de  cuisse  à  lambeau,  la 
cicatrice  presque  achevée  s'est  désunie,  l'os  est  devenu  sail- 
lant, et  la  partie  externe  seule  du  cylindre  osseux  s'est  né- 
crosée. La  guérison  a  eu  lieu. 

M.  RoBRBT  trouve  que  la  différence  essentielle  entre  l'ob- 
servation dont  parie  M.  Maisonneuve  et  la  sienne  consiste 
dans  Texistence  d'une  nécrose  par  périostite  dans  un  cas  et 
d'une  nécrose  par  ostéo-myélite  dans  l'autre.  Il  trouve  ceci 
de  remarquable  sur  sa  pièce  que  la  membrane  médullaire  a 
soppuré,  et  cependant  il  n'y  a  pas  eu  nécrose  de  toute  l'é- 
paisseur de  l'os,  ainsi  que  l'avait  indiqué  Troja. 

De  même  M.  Rmiault,  dans  son  travail  sur  es  sujet,  avait 
dit  qu'à  la  suite  des  ostéo*  myélites ,  le  périoste  et  l'os  s'en- 
flammaient Jusqu'à  une  hauteur  correspondant  à  celle  de 
la  moelle  malade  ;  ici  l'ostéite  et  la  périostite  remontent 
beaucoup  plus  haut  que  l'ostéo-myélite,  et  vont  probable- 
ment au  delà  du  point  où  la  section  a  été  faite.  M.  Robert 
croit  que  le  point  de  départ  de  la  maladie  est  la  membrane 
médullaire,  et  que  le  périoste  s'est  enflammé  consécutive- 
ment. 

M.  MicHoif  voudrait  savoir  s*il  y  avait,  chez  ce  malade, 
des  accidents  généraux  ou  un  étet  particulier  de  la  plaie 
qui  aient  pu  indiquer  l'opération  ;  car  il  est  certein  que  les 
amputations  sont  souvent  suivies  de  nécroses ,  et  qu'ordi- 
nairement la  cavité  restante  après  l'ablation  du  séquestre 
flnit  par  s'oblitérer. 

M.  RoBSBT  répond  que  l'ulcère  avait  une  grande  éten- 
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due ,  était  de  mauvais  aspect ,  fournirait  «ne  suppuration 
liés  fétide,  et  que,  d'ailleurs,  le  gonflement  oonsidéndile  de 
l'os  ne  permettait  pas  à  la  cavité  suppurante  de  revenir  su^ 
•lle-méme  et  de  s'oblitérer. 

M.  Ghassaignac  résume  cette  discussion  en  disant  que  le 
fait  de  M.  Robert  démontre  qu'il  peut  y  avoir  nécessité  de 
pratiquer  la  résection  pour  une  cause  mécanique  »  la  persis- 
tance d'une  excavation  osseuse  qui  ne  peut  se  combler  et 
sdppttre  indéfiniment. 

La  séantie  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  2  août  1848. 

lÊténàewÈiù%  de  K.  (OmABBim. 

Le  prôcès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M*  GossBLm  rebd  compte  du  Mt  suivant: 

Un  ilialade  avait  été  opéré  d'bydroeèle  il  y  a  plusieuss 
mois  avec  la  teinture  d'iode.  Le  lif|uide  avait  été  injecté 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  Une  gangrène  s'ensui- 
vit; le  testicule  ftet  mis  à  nu.  Quand  M.  Gosselin  vit  le 
ttalade  pour  la  première  fois  à  l'h6pital  Saint-Louis ,  le 
iemum  était  fortement  rétracté  de  chaque  c6té  ;  le  testi- 
cule fisisait  une  saillie  considérable  au  delà  de  ses  bords  ;  il 
n'était  pas  couvert  d'une  membrane  pyogénique,  et  fournis- 
fait  seulement  un  suintement  ichoreux. 

M.  Gosselin  essaya  de  ranimer  les  surfaces  au  moyen 
d'applications  astringentes  et  de  toniques  à  l'intérieur»  puis 
Il  fit  un  pansement  compressif  ;  le  testicule  a  remonté  un 
)^u  ;  mais  comme  il  continuait  à  faire  hernie  ^  on  pouvait 
sbnger  à  une  opération  semblable  à  celle  qu'a  publiée  M. 
M algaigne  dans  la  Revue  médico^hirurgicale ,  ou  bien  en- 
lever tout  simplement  le  testicule  dont  les  fonetions  parais- 
sent abolies  chez  ce  malade  âgé  de  soixante^trois  ans  f  et 
très-afllMhli.  M.  Gosselin  a  pensé  que  les  deux,  ofiéritions 
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■'étaient  |ias  sans  quelque  danger*  et  que  i*0A  arriverait  au 
même  résultat  en  faisant  aimplement  la  re«Hsion  du  testn 
eole;  il  a  done  enlevé  la  moitié  de  Torgane,  sana  toucher 
«a  eordon  ape^matique.  Il  compte  que  le  reste  du  testicule 
•e  détaehera  par  rinflamotatton  et  la  gangrène ,  et  qu*en- 
Mdte  les  plaiea  marcheront  vers  la  cicatrisation. 

M«  BOBUT  né  comprend  pas  beaucoup  le  but  que  s'est 
proposé  M.  Gosselin  ;  il  demande  pourqud  l'on  a'a  pas  en- 
levé de  suite  le  lestioole  tout  entier. 

M.  Gr08SBi.i9  répond  que  son  but  a  été  d'arriver  à  la  gué- 
rlson  par  une  opération  plus,  simple ,  qui  n'expose  pas  le 
naïade  aux  inconvénients  de  la  section  du  cordon  sperma- 
tlqucy  tels  que  infiltrations  sanguines,  aboès^  et  inéme  phlé- 
bite. 

-^  M.  MAisoifNBinrB  a  eu  l'occasion  de  parler  déjà  de  la 
grenouilleUe  devant  la  Société  ;  à  cette  époque,  il  se  propo- 
sait de  mettre  en  usage  le  traitement  par  les  iiyections. 
L'occa^on  s'est  présentée  il  y  a  six  semaines*  Il  a  fait  dans 
une  grenouillette  une  injection  iodée  ;  la  tumeur  s'est  gon- 
flée d'alxird)  puis  a  diminué  peu  à  peu  ;  les  choses  se  sont 
passées,  en  un  mot,  comme  à  la  suite  de  l'opération  d'hy- 
drocële.  Cette  eiroomtance  fait  espérer  à  M.  Malsonneuve 
que  le  malade  est  guéri  radicalement,  et  qu'il  n'aura  pas  de 
récidive. 

M.  Robert  invite  M.  Maisonneuve  à  donner  des  nouvelles 
de  ce  malade  dans  quelques  mois  ;  pour  son  compte,  il  a  eu 
des  récidives  par  toutes  les  méthodes.  Une  fois  il  a  exécuté 
le  procédé  de  M.  Job^rt ,  qui  consiste  à  coudre  avec  elle- 
même  la  membrane  interne  renversée,  après  qu'on  a  enlevé 
la  membrane  extetue;  au  bout  de  six  mots,  la  tumeur  était 
reproduite  ;  seulement  il  a  suffi  alors  d'ouvrir  la  cicatrice, 
qui  est  restée  flstuleuse  :  la  guérison  parait  définitive.  Une 
autre  fois,  il  a  mis  en  usage  le  pnicédé  de  Boyer  ;  au  bout 
de  six  mois,  la  tumeur  s'était  formée  de  nouveau. 

M.  MÀlsôlIrNBuVË  répète  que  les  iuites  ont  été  tellemetit 
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semblables  à  celles  de  Thydrocèle  qu'il  croit  roblitération 
faite  par  un  mécanisme  semblable. 

M.  MicHON  pense  qu'il  est  difficile  de  trouver  une  analo* 
gle  complète  entre  les  kystes  quels  qu'ils  soient  et  l'hydro- 
cèle.  Il  y  a  cette  différence  que  l'oblitération  complète  est 
rendue  fort  difficile  par  le  défaut  de  point  d'appui.  Si  dans 
la  séreuse  du  testicule  les  deux  feuillets  n'arrivent  pas  au 
contact  en  un  point,  celui-ci  continue  à  former  une  cavité 
qui  peut  se  remplir  de  liquide.  Dans  un  kyste ,  il  est  fort 
difficile  que  les  parois  se  mettent  partout  en  contact  avec 
elles-mémesy  et  que  l'adhérence  devienne  complète  à  la 
suite  des  Injections  ;  c'est  ce  qu'il  a  pour  sa  part  observé 
plusieurs  fois ,  entre  autres  à  l'occasion  des  kystes  du  corps 
thyroïde. 

M.  GuEBSANT  a  employé  de  préféraice  le  séton  chez  les 
enfants  ;  il  croit  que  cette  méthode  est  la  plus  sûre  et  ex- 
posa le  moins  aux  récidives;  il  y  a  eu  recours  aussi  chez 
une  adulte;  au  bout  de  six  semaines,  la  récidive  n'avait  pas 
encore  eu  lieu. 

M.  Mabjolin  donne  aussi  la  préférence  au  séton;  seule- 
ment, il  passe  deux  fils  en  sens  inverse  de  manière  à  obte-r 
nhr  quatre  ouvertures;  en  outre,  Il  peut  se  servir  des  deux 
mèches  pour  exercer  des  tractions  sur  la  paroi  supérieure 
de  la  tumeur  et  exciser  tout  ce  qui  est  au-dessous. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Smncô  du  9  août  18/Î8. 
Préftidenoe  de  K.  CuLLcaiBH. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  pré^sédente  est  lu  et  adopté, 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Nélaton,  la  Société  ajourne 
l'examen  de  la  question  des  plaies  par  armes  à  feu*  à  l'épo- 
que où  l'état  des  malades  actuellement  en  traitement  per- 
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mettra  de  donner  d'une  manière  poiillYe  les  résultats  ob- 
teons. 

—  M.  Ghàssaignac  présente  à  la  Société  un  exemple  de 
céphalématome.  Dans  les  travaux  publiés  sur  cette  maladie, 
on  ne  s'était  pas  ooeupé  du  mode  d'enkystement  de  Tépan* 
chement  sanguin  entre  le  crAne  et  le  périoste,  M.  Chassai* 
gnae  a  examiné  ce  sujet  sur  la  pièce  actuelle,  recueillie  cbes 
un  enfant  qui  a  succombé  à  trois  mois,  deux  mois  après  la 
disparition  apparente  de  la  tumeur.  Le  céphalématome  oo* 
eopait  le  pariétal  droit  ;  son  volume  était  celui  4*une  orange; 
il  a  disparu  progressivement»  et  le  peu  qui  en  reste  auJour« 
d*liui  n*était  plus  assex  considérable  pour  former  une  saillie 
appréciiMe.  M.  Chassaignac  a  disséqué  couches  par  couches; 
il  a  disséqué  au  loin  le  périoste»  et  l'a  séparé  facilement  au 
niveau  du  céphalématome.  Au-dessous  du  périoste»  il  a 
trouvé  une  membrane  fibreuse  assez  épaisse,  adhérente  au 
bourrelet  osseux  qui  drconserivait  la  maladie;  au-dessous 
de  cette  membrane  fibreuse»  des  caillots  sanguins  ;  et  enfin, 
au-dessous  de  ces  derniers»  une  nouvelle  membrane  fibreuse 
adhérente  également  au  bourrelet  osseux.  Le  sang  épanché 
se  trouvait  donc»  non  pas  entre  le  périoste  et  Tos»  comme 
on  le  dit  généralement»  mais  entre  deux  membranes  de  nou- 
velle formation  constituant  les  parois  du  kyste. 

M.  Chassaignac  a  £ait  une  autre  rem  irque  sur  le  céphalé* 
matome»  c'est  que  le  cercle  ou  bourrelet  osseux  qui  circon- 
scrit la  tumeur  se  rétrécit  à  mesure  que  le  sang  disparait  ; 
11  explique  cette  circonstance  p  ir  la  résorption  des  molécu- 
les osseuses  à  la  périphérie»  et  la  formation  de  nouveaux 
dépôts  osseux  à  la  partie  la  plus  interne  du  cercle. 

M.  HueuiEB  voudrait  que  l'on  fit  une  section  de  l'os  an 
niveau  du  point  qu'ocupait  la  tumeur,  afin  de  savoir  si  l'os 
est  aminci  dans  cet  endroit»  et  s'il  faut  expliquer  le  bourre- 
let par  cet  amincissement  du  fond  plutôt  que  par  un  dépôt 
de  nouvelle  formation. 

M.  Chassaignac  pense»  d'après  les  faits  qu'il  a  déjà  ob- 
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servés, que  le  bourrelet  est  coostHué  par  une  séerétIoD  nou- 
velle autour  de  l*épanchement  sanguin,  et  qu'il  n'y  a  pas 
€*aiiimeisseineDt  du  fond. 

.  M.  Maisorneuve  est  disposé  à  eroire,  d'après  ce  qu'il' a 
va  déjà  sur  d'autres  pièces  de  céphalématomes,  et  sur  les 
foyers  sanguins  «n  général,  que  les  membranes  dont  parle 
M.  Chassaignac  ne  sont  autre  chose  que  des  caillots  sanguins 
stratifiés  et  étalés.  Quant  à  Tépaississemcnt  de  l'os,  il  est  dû 
à  un  épanehement  et  une  organisation  de  lymphe  plastique 
aux  dépens  du  périoste,  et  oonsécoti?einent  à  rirritation  de 
cette  membrane.  M.  Maisonneuve  a  en  effet  indiqué  avec 
soin^  dans  sa  thèse  de  concours,  oes  productions  aux  dépens 
dn  périoste  dans  presque  tontes  les  maladièi  des  os« 

M.  GHASsjuoif  AG  admet  d'autant  pins  volontiers  cette  der« 
nière  explication,  qu'il  Ta  adoptée  lui-même  et  publiée  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  longtemps  avant  la 
Ibèse  de  M.  Maisonneuve  sur  le  périoste.  Quant  à  cette 
idéiB,  que  les  deux  membranes  sont  des  caillots  sanguins, 
M.  Ghassaigdae  ne  saurait  la  partager;  car  elles  sont  trop 
résistantes»  surtout  celles  de  la  couche  profonde  ;  leur  struc*^ 
tnre  est  trop  identique  h  celle  des  membranes  fibreuses  pour 
qu'il  puisse  voir  là  seulement  des^  caillots  sanguins. 

M.  HuGUiEB  est  d'avis  que  l'on  pourrait  expliquer  d'une 
manière  beaucoup  plus  simple  la  formation  du  k3rste,  en 
disant,  par  exemple,  que  l'épanchement  a  eu  lieu  dans  l'é- 
paisseur même  du  périoste.  On  a  souvent  dans  les  prépara- 
tions anatomiques,  fait  la  remarque  suivante  :  si  Ton  ^lèvë 
tout  le  périoste  du  crâne,  et  qu'on  laisse  macérer  la  pièce, 
on  trouve,  au  bout  de  quelques  Jours,  la  surface  de  l'os  re- 
couverte par  une  portion  fibreuse  que  l'on  croyait  avMr  en- 
levée et  qui  ne  l'avait  pas  été.  Il  se  peut  donc  que  M.  Chas- 
saignac ait  enlevé,  au  niveau  de  la  tumeur,  les  lames  super- 
icielles  du  périoste,  et  que  les  deux  membranes  circonscri- 
vant l'épanchemeut  soient  les  lames  profondes  écartées  par 
le  Uqnlde. 
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M.  CBAsAkiWÉ^  tdmettrail  difacitemeiit  eette  manière 
devoir  de  M.  Huguier;  il  iai  semble  i|u*aâ  épancbement 
de  ftaog  oe  peut  guère  a?oir  iiea  daas  l'épaisseur  du  périoate» 
et,  d'un  aulre  eôté»  il  ne  eooçolt  pas  eomaieat  il  serait  ar- 
rivé À  détaeber  partoutime  membrane  fibreuse  sans  entamée 
le  iLyste,  si  ce  dernier  avait  été  réellement  formé  par  le 
pérk>ste. 

M.  Huauisa  répond  que  M«  Ohassaigoac  pourrait  avoir 
ioi  été  induit  en  erreur,  eooime  on  l'est  après  les  macéra^ 

tiOBS. 

—  M.  Danyau  lit  un  rapport  sur  on  nouvel  envoi  de  IL 
Castelli  relatif  à  une  malade  affectée  de  renversement  ckro- 
nique  de  Tutérus*  Sur  ieseonclusions  de  ee  rapport^  la  So« 
dM  vote  des  remereiments  à  Tauteur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  lieures. 

Séance  dù\6  août  i 8^8. 
«ièéMMiêe  de  K.  Otuanuu. 

Le  proeès-verbâl  de  la  séance  préoéddnte  est  lu  el  adapté. 

M.  GiRALDÈs  lit  un  travail  intitulé  :  Considérations  sur 
quelques  poiùts  d'analomie  cblrurglcale  de  la  région  mam- 
maire. (Commissaires  :  MM.  Nélaton,  ôuersant  et  Ghaissai- 
gttac.) 

•^  M.  Micnoif  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
edmmilnieatioo  entre  l'artère  braehiale  et  les  veines  profon- 
des, envoyée  par  M.  Follin,  interne  des  bôpitaui. 

D*aprè8  tes  cooclosions  du  rapport  t  la  Société  vote  des 
remerelmenta  à  l'auteur^  et  décide  qae  le  travail  sera  remis 
au  comité  dd  publication ,  conjointement  avec  le  rapport  de 
M.  Miehon. 

—  M.  Loia  montre  à  la  Société  une  portion  d'intestin 
desséché  qu'il  possède  depuis  longtemps,  et  sur  laquelle  la 
préparetlen  par  insufflation  permet  de  constater  les  change- 


—   T6  — 

ments  de  forme  amenés  par  rétranglement  d'ane  hernie 
erurale.  On  voit  bien  surtout  le  sillon  qui  se  trouve  au  ni- 
veau du  iM>ut  supérieur.  Ce  sillon  est  plus  profond  que  celui 
qui  correspcmd  au  bout  inférieur,  et  prouve  que  dans  le 
premier  de  ces  points  la  constriction  a  été  beaucoup  plus 
forte. 

M.  MiCHON  rapporte  qu*il  a  fait  remarquer  dans  sa  thèse 
cette  circonstance  que  dans  la  hernie  crurale  l'étranglement 
portait  principalement  sur  le  bout  supérieur,  et  qu'il  pro- 
duisait la  destruction  des  tuniques  internes  plus  vite  que 
celle  de  là  tunique  externe. 

M.  Ghassaignac  trouve  sur  cette  pièce  ht  confirmation 
de  ce  fait ,  que  daos  la  hernie  crurale  il  y  a  toujours  un 
point  plus  fortement  serré  que  les  autres.  Ce  point  corres- 
pond au  ligament  de  Gimbêrnat.  L'un  des  arguments  invo- 
qués contre  le  débridement  en  dedans,  c'est  qu*il  expose 
davantage  à  une  déchirure  de  l'Intestin  ramolli  et  altéré  par 
la  pression  de  ce  ligament.  Si  l'on  débride  sur  un  autre 
point  on  est  moins  exposé  à  cet  accident,  parce  que  Tintes- 
tin  est  moins  altéré.  La  direction  de  la  hernie  en  avant  et 
en  dedans  est  une  des  causes  qui  augmentent  l'étranglement 
par  le  ligament  de  Gimbemat. 

M.  Maisonnbuvb  pense  qu'il  ne  fisut  pas  faire  jouer  au 
ligament  de  Gimbemat  un  rôle  aussi  important.  En  effet , 
on  a  bien  démontré  dans  ces  derniers  temps  que  la  hernie 
crurale  était  étranglée  par  une  ouverture  circulaire  du/â^- 
cia  crebriformisf  et  non  spécialement  par  le  ligament  dont  il 
est  question. 

M.  GossELiN  trouve  aussi  que  l'on  accorde  trop  d'impor- 
tance au  ligament  de  Gimbêrnat.  Il  y  a  une  raison  bien  si- 
gnalée par  M.  Demeaux  pour  laquelle  les  altérations  pro- 
duites par  l'étranglement  sont  toujours  plus  fortes  au  niveau 
du  bout  supérieur ,  c'est  parce  que  sa  distension  et  ses  con- 
tractions déterminent  une  pression  et  une  constriction  plus 
fortes  à  son  niveau.  D'un  autre  côté,  dans  la  berote  crurale. 
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le  boot  sapérieor  se  trouve  généralement  entraîné  en  bas  et 
en  dedans  par  son  propre  poids  ;  voilà  pourquoi  les  effets 
de  la^onstriction  se  trouvent  plus  prononcés  du  côté  du 
ligament  de  Gimbemat,  sans  qu*il  faille  le  regarder  pour 
eela  comme  Tagent  principal  ^e  l*étranglement  ;  car  si  le 
bout  supérieur  vient  correspondre  à  la  partie  externe  de 
Touverture  fibreuse ,  c'est  là  encore  que  se  trouveront  les 
plus  grandes  altérations. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  n'a  pas  eu  souvent  l'occasion  de 
disséquer  des  hernies  après  l'opération ,  puisqu'il  a  eu  22 
succès  sur  25  cas  ;  mais  il  a  pris  soin ,  dans  toutes  les  her- 
nies crurales  >  de  disséquer  assez  attentivement  pour  bien 
établir  le  siège  de  rétranglement.  Or,  toutes  les  fois  qu'il  a 
débridé  en  dehors  et  en  haut ,  il  n'a  pu  réduire  ;  11  a  tou- 
jours été  obligé,  pour  faire  cesser  l'étranglement,  de  débri- 
der sur  le  Hgament  de  Gimbemat. 

M.  Chassaignac  répond  à  Mltf.  Maisonneuve  et  Gosselln 
que  son  intention  n'a  pas  été  de  traiter  la  question  du  mé- 
canisme intime  de  l'étranglement  ;  il  a  voulu  dire  seulement 
que  la  hernie  crurale ,  par  opposition  aux  autres  hernies , 
présentait  toujours  un  point  beaucoup  plus  intéressé  que  les 
autres,  et  que  ce  point  correspondait  au  c6té  interne. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Séance  du  2S  août  1848. 

9té»iiâmmù9  âm  K.  OuiABannu 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  GiBAuràs  lit  un  nouveau  travail  à  l'appui  de  sa  can- 
didature. Ce  travail  intitulé  :  Note  sur  les  accidents  produits 
par  le  chloroforme  et  l'éther,  a  pour  but  de  montrer  que  la 
mort  peut  être  causée,  après  les  inspirations,  par  la  rupture 
des  cellules  bronddques  et  le  mélange  de  Talr  avec  le  sang 
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veineux,  conséeutivement  à  eette  rupture.  (Renvoi  à  la  eonn 
mission  précédemment  nommée.) 

—  M.  Vidal  lit  robsêrvation  d'un  malade  qnl  présentait 
une  double  tumeur  des  bourses  contenant  un  liquide  lai- 
teux ,  et  dont  il  a  parlé  à  TAcadémie  de  médecine  sous  le 
nom  de  galaclocèie. 

]Vl.  MoREL  fait  observer  qu*il  faut  tenir  compte  du  séjoqr 
du  malade  aux .  Indes.  M.  Rayer  rapporte  dans  son  Traité 
àes  maladies  des  reins,  des  faits  dans  liisquels  les  malades, 
après  un  semblable  séjour,  ont  uriné  un  liquide  laiteux,  n 
y  9  donc  un  rapprocl^çment  curieux  à  établir  sous  ce  rap- 
port.  M.  Morel  regrette  d'ailleurs  que  Tii^ection  ait  été  faite 
des  deux  côtés;  il  eût  été  curieux  de  voir  si  un  liquide  sefii- 
blable  se  fût  épaniché  4e  nouveau. 

M.  GossELiN  regrette  qu*ll  ne  soit  pas  fait  mention  d'une 
Qiaoière  j^us  spéciale  de  l'existence  ou  de  l'absence  d^  ani- 
malcults  spermatiques  dans  le  liquide.  M.  Vidal  a  bien  dit 
que  {'op  #vAil  e^iiminé  à  un  fort  grossissement;  mais  w 
fort  grossissMfient  n'est  pas  nécessaire ,  et  peut  même  faire 
miicoimaltre  les  spermatozoaires  k  peu^  qui  w  les  connais- 
sent pas  bîeq»  Hé  Gossalin  voudrait  être  mieui;  renseigné 
sur  ce  point;  car  il  a  indiqué,  d^ns  son  travail  sqr  les  kys- 
tes du  testicule,  l'existence  des  animalcules  dans  les  poches 
de  cette  région ,  qui  contenaient  un  liquide  trouble,  opalin , 
et  même  lactescent. 

M.  Vidal  répond  que  le  chimiste  chargé  de  l*examen, 
M.  Grassi ,  a  été  prévemi ,  et  a  eherehé  «'Il  y  avait  des  ani- 
malcules spermatiques. 

-*-  M.  I>BN0NviLLnsR8  entretient  la  Sodété  d'on  exemple 
de  fraeture  do  crâne  assez  rare,  celle  de  la  table  interne.  On 
connaît  deux  espèces  de  ces  fractnres  ;  les  premières  loot 
celles  dans  lesquelles  il  y  a  solution  de  continuité  tout  à  la 
fois  de  la  table  externe  et  de  la  table  interne ,  comme  dans 
les  deux  exemples  qui  sont  au  musée  Dvpoytrett  ^  et  oomaia 
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sor  la  pièce  présentée  dèinfèreiieiil  à  la  So^éié  par  M. 
ColsoB. 

Dans  la  demlème  espèce,  la  table  interne  est  complète^ 
ment  détachée,  rexteme  restant  intacte;  c'est  ce  qui  estera 
rivé  dans-  le  fait  de  M.  Denonyilliert.  Un  malade  admis  à 
riiôpital  Saint- Antoine  pendant  les  événements  de  juin, 
avait  reçu  M  coup  de  feu  tiré  de  haut  en  bas  par  l^une  des 
fenêtres  de  la  caserne  de  ReuiMy,  et  qui  avait  fiilt  à  la  par* 
tfe  postérieure  et  droite  de  la  tête  une  plaie  en  goottièra  de 
3  à  4  eentlmètres  de  long  sur  3  centimètres  de  large.  L'oe** 
eipttal  était  dénudé ,  mais  n'offrait  à  la  vue  aucune  selutioa 
de  continuité.  Le  malade  est  resté  4ottze  Jours  sans  aod-»^ 
dents  I  mats  au  bout  de  ce  temps  il  est  survenu  de  l'agita- 
tion ,  de  la  fièvre ,  un  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  à 
droite ,  puis  une  diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  moli- 
lité  dans  tout  le  côté  gauche^,  et  des  douleurs  assez  vives, 
pendatit  les  mouvements,  soit  spontanés,  soit  communiquéii 
des  membres  supérieurs  et  Inférieurs  gauches.  Plus  tard  Ja; 
plaie  est  devenue  le  Siège  de  douleurs  ;  enfin  vers  le  vingts- 
cinquième  jour  après  Taccident  les  symptômes  généraux  et 
la  douleur  locale  augmentant,  M.  DenonviHiers  a  pratiqué 
le  trépan.  La  couronne  enlevée ,  il  a  vu  s'écouler  une  asses 
grande  quantité  de  liquide  sangulnolrnt  de  très  mauvaise, 
odeur;  puis  il  a  senti  une  pièce  d'os  très  mobile  au-dessous 
du  point  où  la  couronne  avait  été  détachée.  Cette  pièce  d'oi 
se  trouvait  au  milieu  de  la  sérosité  putride,  et  représentait 
UD  carré  long,  de  dimension  plus  grande  que  celle  de  l'ou^ 
verture  Diite  au  Mme.  M.  DenoùvIlKers  a  cassé  ce  fragmeal 
osseux  avec  we  tenaille  incisi te  et  eu  a  fait  trois  morceaux» 
qu'il  a  extraits  IsoléHMnt. 

Ces  trois  moroeaux  rapprochés  sur  la  pièœ  que  M.  De* 
BonvIHiers  met  sous  les  yeux  de  la  Société,  forment  évir 
demment  un  fragment  qui  s'était  détaché  de  la  table  fa»* 
terne,  par  €ontré««iup  la  table  externe  n'ayant  subi  aucune 
aolutioa  de  coBitnulté. 
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Le  malade,  qui  avait  été  assez  bien  d'abord  ^  a  été  pris 
ensuite  de  méningite  et  de  suppuration  dans  la  cavité  aracb- 
noldienne;  il  a  succombé.  On  a  constaté  que  le  prolapsus 
de  la  paupière,  qui  d'ailleurs  avait  diminué  vers  la  fin  de  la 
vie,  tenait  au  prolongement  de  l'infiltration  sanguine  Jusque 
sur  la  3''  paire. 

M.  Ghassâionag  se  demande  si  la  pièce  osseuse  n'aurait 
pas  été  détacbée  par  un  travail  de  nécrose. 

M.  MoRSL  fait  remarquer  que  s'il  y  avait  eu  nécrose»  la 
pièce  osseuse  ne  s'adapterait  pas  aussi  bien  qu'elle  le  fait  » 
parce  qu'elle  aurait  perdu  un  peu  de  son  volume;  d'ailleurs 
il  eût  fallu  plus  de  temps  pour  l'élimination  d'un  séquestre* 

— M.  Chassaignac  montre  à  la  Société  un  lipome  qu'il  a 
enlevé  dernièrement.  A  cette  occasion,  il  s'était  demandé  si 
le  procédé  par  transflxion  qui  consiste  à  transpercer  la  tu- 
meur, à  la  fendre  des  parties  profondes  aux  superficielles , 
puis  à  enlever  les  deux  côtés,  était  aussi  applicable  aux  lou- 
pes graisseuses  qu'aux  loupes  enkystées  du  crÀne.  Il  ne  le 
croit  pas;  car  il  serait  fort  difficile  après  l'indsion  d'enlever 
les  deux  parties  latérales. 

M.  MiCHON  voudrait  quelques  explicaticms.  Il  ne  croit 
pas  que  le  procédé  dont  parle  M.Cbassaignac  ait  Jamais  été 
proposé,  et  puisse  l'être  comme  métbode  générale;  car  dans 
nn  grand  nombre  de  loupes  la  peau  amincie  et  distendue 
resterait  en  trop  grande  quantité. 

M.  Chassaignac  répond  que  ce  procédé  a  été  conseillé 
pour  les  loupes  de  la  tète  par  M.  J.  Gloquet ,  et  qu'il  a  été 
mis  souvent  en  usage.  Il  est  d'ailleurs  préférable  à  la  dis- 
section  laborieuse  que  l'on  est  obligé  de  faire  pour  l'exécu- 
tion de  l'autre  méthode  ;  mais  il  y  a  des  conditiotts  d'appli- 
cation, c'est  que  les  parois  du  kyste  aient  une  certaine 
épaisseur,  et  que  la  peau  n'ait  pas  subi  une  très  grande 
distension. 

M.  YioAL  fait  voir  que  la  métbode  dont  il  s'agit  a  été 
employée  par  Dupuytren,  M.  Roux,  et  presque  tous  les  eU- 
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rttrgi€&8.  Elle  a  été  g^éralLiée  à  Lyon  par  M*  Gensoal  ; 
elle  est  donc  assez  ancienne  déjà»  et  tout  le  monde  la  re- 
garde comme  exceptionnelle. 

—  M.  Chassaignàg  montre  à  la  Société  un  appareil  qu*il 
a  fait  construire  par  M.  Charrière  pour  appliquer  la  glace 
sur  les  yeux  dans  les  ophthalmies  violentes  et  dans  celles 
qui  sont  consécutives  à  l'opération  de  la  cataracte.  Les  li- 
quides et  les  parties  profondes  de  l*œil  se  trouvent  séparéii 
du  moyen  réfrigérant  par  une  couche  mince  que  forme  la 
cornée;  c'est  probablement  à  cause  de  cela  que  le  froid  est 
avantageux.  Pour  lui»  il  en  a  déjà  retiré  de  bons  effets; 
seulement ,  il  fallait  un  appareil  pour  placer  commodément 
la  glace. 

M.  MoBEL  a  employé  la  glace  pour  des  cas  d'ophthalmies 
intenses  après  l'opération  de  la  cataracte;  seulement  il  a  fait 
mettre  des  compresses  imbibées  d'eau  glacée,  moyen  qui 
avait  été  d^à  conseillé  par  un  chirurgien  belge. 

M.  GusBSAMT  a  plaeé  la  glace  dans  de  petites  vessies  fai- 
tes avec  l'appendice  eoecal  du  mouton  »  et  qu'il  maintenait 
sur  les  yeux  au  moyen  de  cordons  noués  par  derrière. 

M.  VinAi.  trouve  que  la  glace  est  un  des  moyens  d'em- 
ployer la  réfrigération  qui  a  été  conseillée  par  tous  les  au- 
teurs d'ophtbalmologie.  La  théorie  est  favorable  à  cette  mé- 
thode ;  mais  il  s'agit  de  savoir  si  elle  est  confirmée  par  la 
pratique.  Ainsi  dans  les  hiflammations  profondes,  quand  il 
y  a  un  bourrelet  coojonetival  considérable,  peut-être  la 
glaoe  n'aurait-elle  pas  des  avantages  aussi  grands  que  le 
suppose  M«  Chassaignac.  Dans  l'iritis,  par  exemple,  la  glace 
pourra  bien  être  un  calmant  de  la  douleur,  qui  est  un  des 
éléments  de  la  maladie.  Pour  les  autres  éléments,  une  au- 
tre médication  est  nécessaire.  La  glace  alors  n'est  qu'un  ad- 
juvant. * 

M.  Chassaignac  fait  observer  que  son  intention  a  été 
surtout  d'arriver  à  l'emploi  continu  de  la  glace ^  et  déviter 
les  inconvénients  qui  résultent  de  son  application  tempo- 
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raire;  è*«8t  l'indicatlMi  qu'il  a  cherehé  à  renipHf  «fw 
appareil. 
La  séance  est  leyée  à  cinq  heures  et  demie. 


Séance  du  6  août  i8&8. 

IPrètiâeaM  de  M.  ChliABBm. 

M*  Mabjolin  deaiande  la  parole  à  propos  du  procès-ver- 
bal,  et  donne  lecture  de  |a  lettre  sniTanten  du  professeur 
Oiélias,  relative  à  l'opération  qn!  consiste  à  diviser  les  pal- 
més copgjénitdes  des  doigts  : 

Mon  cher  ami  et  confrère. 

Ayant  été  absent  de  Heidelberg  le  Jonr  où  voire  lettre  est 
arrivée^  Je  me  hàle  de  vous  dire  qne  vous  vous  êtes  exacte- 
m«it  souvenu  de  ce  que  J*ai  dit  dans  ma  clinique  à  l'égard 
de  Topération  de  Tunion  des  doigts.  Je  dois  seulement  aJon« 
ter  que  le  principe  de  ne  ftiird  cette  opération  qu'à  Tàge 
avancé  est  le  résultat  de  nombreuses  observations  où  l'opéf 
ration  avait  été  entreprise  dans  les  premières  années  après 
la  naissance  avec  un  plein  succès;  mais,  quelques  années 
Kprès,  la  membrane  s'était  prolongée  dès  l'angle  de  la  diviiy 
sk>n  Jusqu'à  la  moitié  des  doigts,  même  Jusqu'à  l'articula* 
tlon  des  troMèmes  phalanges.  €e  résultat  était,  dans  tous 
les  cas  que  J'ai  observés,  le  même,  n'importe  quel  prooédé 
opératoire  eût  été  employé.  Après  les  opérations  de  ce  genre 
que  J'ai  faites  à  l'âge  de  croissance  avancée  ou  complèle,  Je 
n^  Jarattis  observé  une  récidive  si  l'opération  avait  eu,  au 
moment  de  la  guérison,  un  succès  complet.  J'ai  adopté  e| 
principe  comme  règle  générale,  et  J'admets  comme  excep- 
tions seulement  les  cas  où  l'union  des  doigts  est  compliquée 
avec  des  contractions  des  doigts  ou  d'autres  mauvaises  con* 


^  <»^  -^ 

doigts  et  leor  déTeloppement. 
YoM  font  dimmé, 

PfOMIQQf  GuLtlIS* 

HeiâettKwg.  I  MVtwebnt  )«4«t 

M.  CvissÂievÂO  ragreUe  cpm  te  note  ofémtolrt  im  Oié^ 
Ihis  n'ait  pas  été  précisé.  Il  Aitt  obienrer  que  les  •pératians 
dans  IcaqueHes  oo  ae  ecMUfala  dloolse^  puis  d'écarter  laa 
berds  de  la  plaie,  ont  pea  de  chaDeee  de  saeeèa.  Selon  If. 
Chaseaignae,  il  est  indtepenaalile  d'opéaer  de  boMM  keme 
akm  même  qii^«i  ne  devrait  obtenir  qn^on  eieeie  Inrii 
plet;  et  cela,  pour  ne  paa  oomproBKttre  i^indéfcadanee  dae 
doigts. 

M.  Maisounsuvi  adopte  la  manlèM  de  Toir  de  M.  Chas- 
aaignae  ;  mais,  tout  en  reconnaissant  Tininiense  Talenr  eU- 
mrglcale  de  ce  professenr ,  Il  eftt  désiré  fpke  diéilos  iiMD- 
qaàt  ses  observations. 

H.  YiDÂL  (de  Cassis]  dit  qa'il  existe  no  livre  de  Cb^lios 
^1  laisserait  croire  que  Gliéliq^  ne  cpi^nait  point  tons  le| 
procédés  opératoires.  H.  Vidal  rappelle  Tpp^ration  ^n'Q  a 
proposée ,  l^  même  que  m.  GperfAnt  a  adoptée  pqnr  son 
pettt  malade  \  1|  pense  ^u^elle  offre  les  plus  belles  cbanoefi. 
de  réqssite. 

* 

■      '     -  * 

M,  Gfjju^nTt  U^  efts  d'^^to||  çppfjéRiti^fi  4f«  4<^ 
s<mt  très  rares  ;  par  conséquent»  il  n'est  donné  à  aucun  çMt 
rorgien  4*«vp^  ^^^  graqde  fuipértepce  v^  09  pi^et.  gon 
petit  midiide  a  été  opéré  (po9r  les  orteil#  s^rpum^A(re|i\ 
oofuine  U  r^YUlt  annoncé  ;  i(  ^t  çn  bonne  yç\p^ 

Quant  au  second  enfant^  qui  offrait  l'anus  anorim\| ,  ]K« 

GoersaQt  s'est  contenté  purement  et  simpieipefit  49  A4)»rid/er 

ei|  arrière  pour  faciliter  la  défécatiop.  L'enfant  s'est  ICP^yf 

ej^trèinw<uU;  S9ula{;é  ;  il  peut  rçtçqir  s^  pu^ti^rfis  Ueà\^ 

6. 
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oMlgfé-i^granâifteaieBt  de  TiAtR  i  en  un  mot  ^  il  va  aussi 
bien  que  possible.^ 

—  M.  NéLATON  rappelle  l'observation  de  M.  Vidal  Ine 
à  la  Société  l'a^oée  dernière.  Une  opinion  avait  été  expri- 
mée :  c*est  qne  Tinfection  purulente  pouvait  guérir  s*il  ne 
survenait  point  d'abcès  intérieur.  €ette  opinion,  tl  la  com- 
bat, ou  du  moins  il  la  trouve  trop  absolue ,  et  il  pense  four- 
nir la  preuve  de  ee  qH*il  avance  avee  le  foit  suivant  :    . 

Un  blessé  fiit  pris  d'infection  purulente^  Outre  les  fris- 
sons et  la  fièvre ,  il  y  avait  quelque  chose  qui  pouvait  faire 
croire  à  des  abcès  pulmonaires  métastatiques  :  ainsi,  il  e%Uh 
tait  oàeéMsièuff'plearétique  peu  intense;  quelques  stries  de 
saag  apparaissalfint  dais  les  crachats.  L'alcoolature  d'aconit 
fut'adfloWsftrf^  'éti  les  accidents  d'infection  s'arrêtèrent  au 
bout  de  cinq  à  six  jours.  Malheureusement  l'état  du  blessé 
eiUgeait  ,in  «dépubitus  dorsal  longtemps  prolongé  ;  une  es- 
cbare  ^e  forma  la  fégion  sacrée ,  et  la  mort  survint  six 
SflB^nas  après,  la  dispari^on  des  ficcidents  d'infection  pu- 
rulente. 

Au  sommet  du  poumpn  droit,  on  a  trouvé  une  petite  ex- 
cavation tapissiéç  par  une  membrane  bien  organisée  et  ren- 
fÊroiant  une  très  petite  quantité  de  sérosité  purulente  ;  les 
]>ronches  ayant  été  disséquées  ,  on  a  pu  pénétrer  dans  cette 
excavation  par  Textrémité  des  deux  bronches.  Un  peu  plus 
lias  existait  une  seconde  excavation  tout  à  fait  superficielle 
qui  se  continuait  avec  la  plèvre,  déprimée  en  cet  endroit  ; 
ëcittë  ëxéaVatlMi  offhilt  lés  mêmes  caractères  que  la  pi^écé- 

déWe:''"'  ■ 

"'M.  Nélatoh  fait'  observer  qu'il  n'existe  aucun  tubercule, 
aàeiiilft  antéeédent  'de  phthisfè  ,  et  que  les  deux  lésions  qu'il 
expose  à  la  Sôdété  se  rapj^rtent  exactement  aux  abcès  mé^ 
thstatiques.  ' 

M.  ViDAt  (dé  Cassis]  douté  quMI  y  ait  une  seule  observa^ 
tfc^û  éeinblable  à  celle  qu'il  a  publiée.  Dans  cette  observa- 
tion ,  la  phlébite  a  été  constatée  physiquement  ;  tous  les 
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phénomènes  géaéraax  ont  été  signalés  :  frissons ,  crachats  » 
abcès  »  etc.  Le  malade  est  guéri ,  et  a  quitté  i* hôpital  après 
un  séjour  de  dix-huit  mois. 

M.  NéLATON  rappelle  à  la  Société  qtt*antér]enremeAt  à  ja 
publication  du  (ait  de  M.  Vidal,  il  avait  ea^roecasioa  4*ob- 
server  un  malade  qui,  étant  venu  se  faire  saigner  à  Bicétre, 
fut  pris  de  phlébite  et  reçu  à  cet  hApitai. 

Tous  les  phénomènes  de  rinféetion  purulente  furent  con- 
statés, et  néanmoins»  a)>|rè&.plasieurs  feipaines  ,  la  guérlson 
fut  complète.  Ce  malade  avait  pris  de  3  à  4  grammes  de 
milite  de  quinine  par  jour. 

M,  NélatoB  conserve  encore  le  souvenir  d'une  femm  qui 
fat  amputée  dans  le  service  de-M,  Jobert ,  éhez  laquelle  41 
se  déclara  une  phlébite,  et  qui  cependant  guérit  saflus  aucun 
traiCemeat.  M.  Néiaton  préconise  i'alooolature  d* aconit,  içt 
il  alHrnie  que  chaque  année  un  ou  deux  malades  guérissent 
dans  son  hôpital.  Cette  année  encore  deux  forts  beaux  cas 
se  aont  offerts  à  lui.  Dans  le  premier  il  s'agissait  d*une  pi^e 
de  tète,  plaie  par  arme  à  feu  résultant  d*une  tentative  <)e 
suicide;  dans  le  second,  l'amputation  de  la  cuisse  avait  été 
pratiquée.  Chez  tous  deux  des  abcès  survinrent,  accompa- 
gnés des  symptômes  les  plus  clairs  et  les  plus  évidents  de 
I^Aite.  Avec  3  à  4  grammes  d'alcoolature  d'aconit  par 
Jour,  ils  ont  guéri. 

M.  VinAL  distingue  l'analogie  >  la  ressemblance  et  l'iden- 
tité. Suivant  lui,  il  n'y  aurait  de  ressemblant  au  fait  qu'il  a 
publié  que  celui  dans  lequel  on  fit  une^  saignée  au  malade 
de  Bîcètre  ;  et  l'observation  rapj^rtée  par  M.  Nélatpn  i|u 
eommencement  de  cette  discussion  appartiendrait  simple- 
ment à  un  cas  de  mort  déterminée  par  une  infecttoQ  puru- 
lente chronique. 

M.  IMéLATOif  se  contente  de  faire  remarquer  que  lorsque 
son  malade  mourut  il  y  avait  déjà  six  semaines  que  tout 
symptôme  d'infection  avait  disparu.  La  formation  d'une  es- 
ehare  au  sacrum,  répuisement  onl  enlevé  so^  malade , 
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eotnlnâe  cela  ti'ftrrive  qtie  th)^  touTent  à  ThA^itAl  à  là  suite 
à^itti  long  séjour  àù  Ht.  Daàs  ces  dhM>nstàhe^ ,  6ti  n'a  )^s 
coutume  d'appeler  iofectlon  purulente  chh>feill}ué  la  eatiée 
tpil  enlève  léà  ttftladës. 
la  ÉéMicé  ei»t  Iwie  à  dn(|  heures  et  dettilé» 

Séance  du  30  Milt  18À8. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  M  Hi  et  adé]^. 

M.  ynhkt  dôiinift  TAttaiyse  du  sang  dii  nuAidtt  ^ul  avait 
vil  IKtIdée  laiteux  dftfrï  M  ttthi<}U6s  Yagtnaleë. 

k TMlsasIOtt  du fnlMiès^verbal ,  et  Aéëlfetigations  ioiit  tl 
avait  été  question  ùkfUi  la  préeédente  séance^  If*  MoubL  Mt 
èbiérVin^  (ttKB  l'en  avMt  besoin  pour  cm  trrlgattons  d'une 
Inbstànée  Ittiperméàbtei  lé  côlItMlium»  ^mé  de  fulmi-cottm 
tMnpé  daàs  l'étbet,  péfàlt  destiné  à  réttiplir  parfaftdment 
tlndteati^n. 

«->•  M.  ObÉbUiirt  pféstote  à  la  Société  deux  petits  mala- 
âéH  fttteintil  de  Viées  de  conlbnuatlon.  \Jt  pi'einler  est  un 
tmlkiit  à  la  liiàniélléqul  à  tous  les  doigts  de  la  main  et  du 
^  ]^d  réubfii  par  éta  brides  congéniales.  Lés  deua  pieAi  pré- 
sentent en  outre  un  sixième  orteil  en  dedans  du  prenM*. 
L'ablatlob  pourrait  en  être  fSsIte.  Cependant  M.  Ouaraant 
ftlt  Obiervel^  qn'll  y  a  une  très  grande  différenoe  pour  les 
MlMtalli  dé  éëtte  opération^  suivant  que  Tappendiee  végétal 
M  stiliplemèftt  charnu,  ou  munt  d'un  squelette  et  de  petites 
«Irtfettirtièns.  Dam  le  premier  cas ,  l'extirpation  n'offire  au- 
eM  dangeih;  dans  le  second»  elle  expose  à  des  accidents. 
Chez  son  malade ,  c'est  le  dernier  cas  qui  a  lieu.  M.  Guclr- 
eint  préKre  done  avoir  recours  au  procédé  qui  consiste  à 
aviver  avec  le  fer  rouge  les  bords  correspondants  des  deux 
ortelte  Vélriiis,  puis  à  les  amener  en  contact  »  et  les  mainte- 
ttfr  ât  flMfei  rti  bMdIge  IM^n^,  «e  MMière  à  élabHr 
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€Dtra  eux  une  adhérenoe.  Par  ee  procédé  on  obtieDdra  la 
formatioD  d'un  gros  ortdl  unique,  un  peu  large  il  est  vrai  p 
mais  que  la  compression  exercée  plus  tard  par  les  cliaussu- 
res  pourra  rendre  moins  volumineux  et  par  C(uiséquent 
moins  gênant. 

L'autre  malade  est  une  petite  fille  qui  a  l'anus  ouvert  très 
près  de  la  vulve.  Il  en  résulte,  que  pour  expulser  les  matiè- 
res fécales,  l'enfant  est  obligé  de  se  livrer  à  des  efforts  très 
eonsidérabléSy  pendant  lesquels  ces  matières  remontent  p^ 
niblement  Jusqu'à  l'orifice.  M.  Guersant  aarait  le  dessein 
4'introduire  une  canule  dans  l'anus  afin  de  le  dilater  et  de 
le  repousser  fortement  en  arrière;  puis  la  partie  antérieure 
de  l'orifice  serait  avivée  et  réunie  par  un  point  ou  deux  de 
suture. 

M.  MoBSL  pense  que  du  moment  où  l'anus  fonctionne , 
on  ne  doit  pas  fiedre  une  opération  qui  pourrait  à  la  rigueur 
avoir  des  suites  fâcheuses.  Il  vaudrait  donc  mieux  attendre 
et  voir  si  quelque  circonstance  peut  réellement  Justifie^  l'o- 
pération proposée. 

M.  Chàssàignac  croit  que  ce  fait  rentre  dans  la  catégorie 
des  ouvertures  du  rectum  dans  le  vagin  et  que  la  même  in- 
dication existe  ici,  car  les  efforts  pour  expulser  les  matières 
ftcales  sont  douloureux,  comme  l'est  quelquefois  l'excrétion 
de  Turine  chez  les  enfants  mâles  atteints  d'hypospadias.  Ce 
qui  arrêterait  M.  Chassaignac,  c'est  la  question  de  savoir 
s'il  y  a  un  spliincter  en  arrière,  car  il  aimerait  mieux  inci- 
ser en  ce  point  et  de  dehors  en  dedans  en  se  guidant  sur  un 
instrument  porté  dans  le  rectum  actuel.  U  ferait  ainsi  une 
vole  nouvelle  et  tâcherait  d'obtenir  l'oblitération  de  l'an- 
eienne. 

M.  YnoAL  est  partisan  d'une  opération ,  parce  qu'à  cet 
Âge  et  dans  cette  région  les  opérations  sont  en  général  peu 
graves.  Qoant  eu  procédé,  M.  Vidal  croit  que  le  sphincter 
m  tfijnm  m  niveau  ie  l'eriflee  eetuel;  en  oooiécitteDGe)  il 
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atmerait  mieuj^  inciser  circalairement ,  disséquer,  reporter 
en  arrière  Tanas  qai  existe  en  ce  moment. 

M.  GuEBSANT*  répond  qu'en  effet  l'anus  actuel  a  un 
sphincter  de  la  présence  duquel  il  s'est  assuré  avec  son 
doigt;  il  ne  faut  donc  pas  songer  à  l'établissement  d'une  au- 
tre Yoie  ;  seuiemeoty  l'opération  qu'il  a  l'intention  de  faire 
sera  moins  grave  que  celle  dont  parle  M.  Vidal. 

M.  MiGHON  pense  qu'il  vaudrait  mieux  ne  pas  opérer 
chez  cette  enfant  ;  cependant,  si  l'on  se  décidait ,  il  ne  com- 
prendrait pas  que  Ion  Ht  autre  chose  que  disséquer,  trans- 
planter en  arrière  l'anus  et  son  sphincter,  et  les  y  maintenir 
par  des  points  de  suture. 

-*  La  discussion  s'engage  ensuite  sur  le  malade  qui  a  les 
adhérences  congéniales  des  doigts  :  M.  Marjolin  croit  avoir 
entendu  dire  à  Ghéllus  que ,  dans  les  cas  où  l'on  opère  de 
bonne  heure  pour  ces  vices  de  conformation  de  la  main,  les 
adhérences  palmiformes  se  reproduisent  à  mesure  que  les 
doigts  s'allongent  et  quelles  que  soient  les  précautions  em- 
ployées. 

M.  GuERSANT  fait  observer  que  pour  les  doigts  de  la 
main  son  intention  est  d'employer  la  méthode  de  Rudtorfer, 
consistant  à  passer  d'abord  un  fil  métallique  en  arrière  de 
la  membrane  interdigitale ,  et  à  le  laisser  en  place  jusqu'à 
cicatrisation  de  l'orifice,  comme  l'on  fait  pour  les  boucles 
d'oreille.  Plus  tard,  il  coupera  la  membrane  au-devant  des 
parties  cicatrisées,  et  ainsi  il  n'y  aura  pas  risque  de  voir 
des  adhérences  se  former  de  nouveau  en  arrière. 

M.  Vn>ÀL  donnerait,  pour  la  main,  la  préférence  au  pro- 
cédé qui  consiste  à  couper  et  faire  ensuite  de  chaque  côté 
un  ourlet  suivant  les  indications  de  M.  Serre.  Il  a  fait  deux 
fois  cette  opération,  et  avec  succès.  Pour  le  pied.  Il  aime- 
rait mieux  enlever  l'orteil  surnuméraire  que  l'accoler  au 
voisin. 

M.  MoBBL  insiste  sur  la  différence  essentielle  des  adhé-  • 
reaoes  eongénlalet  et  accidentelles.  U  voudrait  que  l'on  Uot 
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grand  compte  de  l'oplaioa  de  Gbéliiis.  U  demande  h  Ift. 
Guersant  si,  d'après  les  feits  qo'ila  pu  <4iserver,  ii  erolt 
que  la  membrane  se  reproduit  en  effet  à  mesnro  qne  les 
doigts  s'allongent. 

M.  MicHON  adresse  la  même  question  à  M*  Gi^r^ant.  Il 
estprèl  à  s'incliner  devant  kei  faits  s'ils  sont  eontrairesà 
Vopinion  de  Chélius;  mais  il  lut  parait  qne^  théoriquement* 
à  mesure  que  les  doigts  s'allongent  et  poussent»  le  vice  de 
conformation  doit  se  reproduire  en  arrière  du  point  où  ia 
aeetion  aura  été  faite. 

M.  Chassaiûnac  ne  croit  pas  que  le  raisonnement  doive 
faire  craindre  la  reproduction  de  la  membrane.  Il  lui  sem- 
ble que  la  situatipa  relative  du  point  coupé  et  de  l'cM^ticuia- 
tion  métacarp(>-phalangienne  ret^tera  la  même  pour  chacun 
des  doigts»  et  que  ralkn^ement  se  fera,  surtout  aux  dépens 
de  la  partie  des  doigts  située  au-devant  de  l'opération.  M- 
Chassaignac  croit  d'ailleurs  qu'il  y  aurait  un  détriment  réel 
pour  l'éducation  et  le  développement  de  l'enfant,  à  le  laisser 
privé  de  ses  mains  jusqu'à  I  âge  du  développement  complet. 

M.  Mabjolin  propose  d'écrire  à  M.  Cbélius  pour  con- 
naître exactenkent  sa  manière  de  voir,  sur  ce  sujet. 

M.  MoNOD  ramène  l'attention  sur  le  vice  de  conformation 
du  pied.  Il  est  partisan  de  l'opération  proposée  par  M. 
Guersant,  et  il  voit  un  motif  à  ajouter,  c'est  qu'il  est  utile 
de  ne  pas  priver  l'enfant  du  moyen  de  sustentation  que  lui 
fournim  son  orteil  supplémentaire  réuni  à  l'autre. 

—  M.  GHjkssAiGNAc  lit  à  la  Société  un  travail  sur  la  su- 
ture qu'il  appelle  cdluieuse  ,  et  qui  consiste  à  sai^âr  seule- 
ment les  couches  profondes  de  la  peau  et  le  ti&su  cellulaire 
sons-cutané  pour  les  réunir. 

—  M.  GusasAiiT  présente  les  voies  urinaires  d'un  enfant 
de  trois  ana  et  demi»  qui  depuis  six  mois  offrait  tous  les 
symptômes  de  la  pierre.  Quand  H  vint  à  l'hépitai ,  on  con- 
stata qu'il  urinait  en  même  temps  par  le  rectum  ;  il  y  avait 
en  effets  à  m  demi^pottcade  l'anus  $  une  fistule  irecUi-vcsl- 
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Mlei  Apfè»  Avotr  sondé  l'enCuil ,  M.  Gnaitaiil  essaya  la  II- 
thulrttie  ;  malê  il  ne  put  saisir  le  calcul ,  et  pensa  qu'il  s*»- 
gtssail  plutôt  d'une  plaque  calcaire.  Après  cette  tentative  » 
l'enfant  a  été  pris  d'un  érysipèle  du  scrotott ,  est  tombé 
dans  le  marasine  et  a  succombé. 

On  a  reconnu  Texistence  d'un  calcul  très  petit  et  aplati, 
dont  la  forme  explique  parfaitement  les  difBcullés  de  la  11- 
Hiôtritie  >  el  la  sensation  analogue  à  celle  d'une  plaque  eal- 
ttAre.  La  cystite  n'est  pas  très  intense  ;  mais  il  y  a  entre  le 
rectum  et  l'urètre  un  foyer  purulent  qid  s*est  OUTCrt  tout  à 
Ih  (bis  el  dans  la  Tessie  et  dans  lereotnm«  M*  Cruersant 
j^eiisé  qilè  la  séance  de  lithotritie  a  été  la  cause  d'une  In- 
flettioiation  nouvelle  qui  a  amené  la  mort 

M.  QttASsAKaftâc  a  soigné^  l'an  dernier^  une  petite  ûlle  de 
IMs  ans  qui  a  suooombé  à  une  entérite,  eonsécuHtemenl  à 
ht  littiotHtfe. 

La  séance  est  leirée  à  cinq  beures  et  demie. 

Séance  du  iZ  stpUfnbte  184&. 


Le  pfseès^Terbai  de  la  dernière  séance  est  lu  et  ftdopté. 

"—  M.  VtDÂL  (dé  Cassis)  demande  la  parole  à  propos  du 
procès-yerbal.  Il  a  consulté,  depuis  la  dernière  séance,  le 
livre  de  GhéHus  ;  et,  comme  il  l'avait  annoncé  «  ce  livre  ne 
Mt  pas  mention  do  procédé  qui  consiste  d'abord  è  faire  la 
êeetion  de  la  membrane  qui  unit  les  doigts ,  puis  ensuit»  à 
pratiquer  une  suture  en  ourlet. 

—  M.  Vidal  (de  Cassis)  revient  sur  la  dlscuailon  soulevée 
par  la  dernière  communication  de  M.  Nélaton.  n  regrette 
que  le  procès-  verbal  n'insiste  point  aftses  sur  la  dIfKrence 
qui  existe  entre  Tobservatlon  qui  lui  est  propre  et  les  faits 
rapportés  par  M.  Nélatonw 

Ctt  fhlt^  iMvtmi  M.  Tldal,  iaisseiuUil  bemaoeiy  à  désl- 
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rer ,  j^Diflqvé,  dans  ftt  plUl^rt,  Ift  t^^VéBfté  fi'IMMt  p«  être 
eonstatée  d'une  naalèM  prtdse.  Cdai  datts  lequel  une  Bai- 
gnée à  été  le  point  de  départ  d'uile  phlébite  aurait  seul  utie 
certaine  importance.  Il  eat  éurvenu  un  abcès  ëxtra-vésieat  ; 
mats  rien  né  proure  qu*il  en  aK  èxiirté  dans  tes  viscères.  En 
un  mot ,  lèa  faits  de  M.  Nélatèn  né  sont  pas  asses  authenti- 
ques pour  èUre  admis  sans  eotiteste  ;  tandis  que  isélui  Ée 
M.  Vidal ,  observé  àviBC  te  plus  grand  soin  ,  démontiu  sai^ 
réplique  la  présence  d'abéès  extra  et  lutra^-Tiscéraux. 

M»  NftLAtOif  pense  »  comme  M.  Yfdal ,  qu'il  est  tirgént 
d*appoHer  une  scrupuleuse  exactitude  dans  les  observations 
qui  ont  trait  à  l'infection  purulente.  La  pièce  qu'il  a  mise 
sous  les  yeux  de  la  Société  n'a  point  eu  d'autre  but  ;  elle 
donne  au  fait  qu'il  a  communiqué  la  plus  grande  valeur,  et 
le  MId  par  Ma  même  plus  important  quo  celui  de  M. 
Vidal. 

Cette  |Mee  ^  en  effet ,  ne  peut  tromper  personne;  tandis 
que  les  crachats  et  les  selles  du  malade  de  M.  Vidal  ont  {iu 
lui  en  imposer  par  leur  ressemblance  avec  du  pus.  M.  Né- 
kton  ajoute  qUe  ce  malade  oftire  bien  le  type  d^une  affection 
purulente ,  mais  il  n'y  voit  point  la  preuve  positive  d'une 
phlébite  pulmonatru. 

M.  Vidal.  M.  Nélàtoil  critif|ue  mon  observatiott  tout  en 
voilant  prouver  qu'on  peut  guérir  avec  des  abcès  viscé- 
raux ;  H  ma  semble  eependaut  qu'elle  le  prouve  tout  Autant 
que  le  fhit  de  M.  Nétaton.  Mou  malade  a  guéri  ^  celui  de 
M.  NélatOÉ  M  mort  ;  voilà  toute  ta  dlfféreucè.  Daus  nMn 
-  observation ,  le  pus  des  crachats  et  te  puis  sorti  de  la  cuisse 
n'ont  pu  être  différenciés,  quoique  examinés  au  miêroscopé  ; 
ils  étaient  donc  Identiquement  les  nsêmeS.  L*abcès  qui  cor- 
respondait au  sternum  était  bleu  viscéral ,  puisqu'un  stylet 
pénétrait  dans  le  thorax  à  plusieurs  pouces  de  profondeur. 
En  résumé ,  le  fMt  que  J'ai  présenté  à  la  Société  est  un  cas 
de  guérisott  avec  abcès  viscéraux  ;  celui  de  M.  Nélaton  est 
on  cas  de  mioft  par  Inftéfion  purulente  ehronique. 
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AL  MjtfiqififECVM^3>  mfÊpeU^mt  hawm>  dmfmk  û  avait 
anpaié  la  eoisMi.  Yen.  le  âixièa» jtvr,  s»  déetoèrant  des 
aecttoil»  d*iiifeetlini  pvnlfntft  et  d»  phiéirit»  Ltariade 
émit  arrive  aadtroiardfsrft  dg- cette  indiMrtaWaaiBMtfao  : 
U  râlait;^  la  oicstriœ  elati  déchàiee:  To^  Êuint  wr  milUe 
WMiëèmbiA.  Lakoalatiiie  d^aoDBîtfBl;  ateinitréfr  à  tamt 
kuManL  PftiLàgMi  la^aBehiapt»  «  ^àrwir  ofe  Ift  malada  te 
«léIftbUt».  Oa  abeèa^  qui  switétéaHrartàlak  cnÎM»t*  éoamBL 
iameàODeiiiUiitqiii.  pravvnÉt  pwhatihfMfc  d»  lik  iwîiie 
i^^hèiift.  La  dDBft  da  l'aloMiaUire  df aoBBit  llitda:4i».da  «  et 
dfo  »  gnoonaa  pv  jjDv  pouKant  aa  iMHa^  «ni^^ 
0iéi1aiiii«  ODmglète. 

-— ^  K  fltociBa  (wmimmiqug  rdfiai  vathna  aniiMiiitlB  t 

Bmm  mguàêah  dmkti  étnmgiér..  —  La  20  «lÉttiMa  est 
êtitré  on  nommé  Bnmet  (Aimable-Frflnçoi») ,.  âgé  da  qpar- 
mit»-liiiit  aaa^  jiHMraatfTy  danaBanuÉt nmia  <g  i^iiniitiaij.  né  à 

C#aafittt0on  ftMtar  amek»  liiiHa  (fcHaln|ipw  .  Xeispém- 
mme  sangoitty  yaaa  iMnnie^  «IhivtiiaL  mim..  ttiBiui^^»Dtiî  lui- 
MtwHe. 

Ce  malade  porte  ane  taraîB  fti^ipaÈuài^^bmtmiHp^^n^i'- 
KOft  qùiWÊt  aasy  laqutila  lai  aat  vaaa»  aa  ^outanl;  «Hakrrer 
ane  v6im»e^ >ëtk«tibi» éwa»  la tn—naniQmiitfi; BMia faal> 
(f»  temps  apvèa,  sans  qa'il  pit  %9SÊjftttfmt  aniWMat»  aHa 
16  pMvait  plaa  reaarar  ca«fielHBBal;  mis  il  |a«vatt  c^ 
paiMiaae  la  maMeair  aa  anfa»  dTtaa  laaril^^i.^-^  1  y  a 
trois  aas^  es»  baada|^  sa  cataa,  at  M  éfe%i£«a  éia  tytift 
mn  d'étf SBgteaMart,  qoi  te  dbaipèivÉL  llaaMli,^  (Ma  râdaiftit 
h  barais^  -^  Il  j  a  trali  oa  qaalra  jaan,.  ^yaari^M«ala  awila- 
?ar  aa  paMs  eaasIdéraMe ,  too  baâdaiBa  as  <Maaa«  al  il  fut 
fris  iiamédMeiaeot  de  doolears  au  aivciMi  4a  la  iMraie, 
at€e  eoHqaea  et  envies  fréquentes  de  vooiir*  Ealté  à  rii6- 
prital  la  $0  aaùt  f  on  constate  one  hernie  iagoinale  droite  du 
tofome  dfi  dfv^i  poiagi  réoais;  k  tailicole aatsUaé  à  t*ax- 
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trémitë  inférieure  de  la  tmnenr.  lii  rédaction  est  impMst'* 
ble.  —  Bain,  Même  impossibilité. 

Le  soir,  les  douleurs  abdominales  sont  Tires ,  qaeiqnes 
vomissements  grisâtres  peu  abondants,  hoqn^,  pas  de 
selles. 

31  août  Même  état  qn*bier;  saignée  large  sans  amener 
la  syncope,  laquelle  n'eut  pas  lien.  Rédaction  impossIMe.^ 
—  Vingt  Mingsoes  sar  le  ventre. 

f  septembre.  84  palsations,  régulières,  faibles. 

Douleurs  vives  dans  le  ventre  avec  ballonnement ,  sonore 
à  la  percussion;  douleurs  au  niveau  de  la  bemie;  envies 
fréquentes  de  vomir;  vomissements  verdàtres,  fétides.  N'a 
pas  dormi  la  nuit  dernière.  On  se  décide  à  pratiquer  l'îopé' 
ration. 

Opéraûon.  *•  Une  incision  est  pratiquée  de  baut  en  bas 
sur  la  tumeur  depuis  Vanneau  inguinal  jusqu'à  l'extrémité 
inférieure  du  scrotum  ;  après  avoir  divisé  diverses  coudies 
de  tissus  plus  ou  moins  indurés  près  de  l'anneau,  on  arrive 
dans  le  sac,  qui  contient  un  liquide  rougeàtre  et  limpide. 
Dans  le  sac,  descend  une  grande  portion  du  grand  épiplooo, 
qui  vient  s^attacher  par  de  fortes  adhérences  à  la  paroi  an- 
térieure et  interne  du  sac,  en  laissant  derrière  lui  et  la  pa- 
roi postérieure  du  sac  un  anneau  dans  lequel  une  partie  de 
l'intestin  se  trouve  engagée.  Cette  partie  est  bleuâtre  par 
plaques,  à  travers  lesquelles  on  volt  les  matières  iécales. 
Au-dessus  de  ce  point,  Tintestin  adhère  à  Tépiploon  par  dé- 
fausses membranes  récentes  ;  outre  ce  point  d*étranglement| 
l'intestin  est  encore  étranglé  à  l'anneau.  Le  débridemeat 
étant  fait,  l'intestin ,  tiré  au  dehors ,  laisse  voir  les  deux 
points  rétrécit.  Le  tout  fiit  introduit  dans  l'abdomen;  quant 
à  la  partie  du  grand  épiploon  qui  adhère  au  cou ,  on  Tes-* 
cise,  et,  afin  d'éviter  un  nouvel  étranglement ,  on  Ile  les 
vaisseaux  à  mesure  qu'ils  sont  coupés.  On  fait  ensuite  un 
pansement  simple. 

Après  l'opération,  le  malade  a  deux  ou  troit  vomisse* 


I 


—  «4  — 
avec  opiQin. 

ment  peu  alNMj^daBt.  Une  seUHi 

Quatre  heares.  96  pulsations;  faciès  norma).  Pas  ite 
dflialeiirs  dans  le  venitre.  Deux  leUes  abondai^.  Tf^B  de 
▼onlmnepts,  Quelque  hoqueU, 

2  septembre.  80  pulsations  égales»  réguU^efl»  moyenne- 
ment développées.  Peaq  fraîche.  Deux  sel(es  di^ns  les  vingt- 
quatre  hfqres.  Pa^  de  vomissementi.  Quelques  boqu^fs. 
Peu  4e  donleur  dans  le  ventre.  Bien  dormi  ce^^  nuit. 
.  9  septemlM^e.  ^0  pulsations  égales.  Paa  d§  doulçuru  dam 
le  venftni»  p|  vomissements,  ni  hoqueté.  I^  t^lloiiiaemwt  % 
entièrement  disparu.  Pas  de  selles  dans  la  nuit. 

J^oiosejfKhig^.  fr<  La  plftle  est  ddm  un  é^at  très  ^^l^f^li^t; 
elle  li4se^  suiptef  v|ie  sérosité  saQguliH»le|vtei  Pl^  eiM^^rfi  de 
siippuration.  La  plaie  n'a  pas  été  réunie  ;  (m  y  yeit;  iiw^  {e 
f^nd  quelques  peints  aoira. 

Le  soir,  une  selle  nans  douleur. 

4  septembrOf  80  pvliation^  Feciè^  normU  ^^  ^ci  dou^ 
leurs  dans  le  ventre;  ventre  plati  P^  de  selles  d^of  )çe  %A 
heurea.  Paa  d'enviée  de  vomir, 

6  septembre,  ao  puisatiops,  Vqq  «elle.  Pas  (If^  doolenn 

dii|B  le  ventre.  Pen^emept.  La  plaie  suppure  peUt 
.  e  septeiiU>reb  90  p^lsatipnst  La  suppuration  est  très  iiie% 
etlib|i«i;  le  p^s  est  épfde,  eréroeii^r  On  yoit  des  bQ\ir(|;epne 
qbarufie  f^  foii4  do  lî^  plaie.  Pas  de  dpolei^  nijLlle  part*  — 
Din  potage. 

Dp  6e^  I9i  le  i^alade  est  dana  Tétat  le  plus  satisfMwitf 
Vfis  ^  douleurs  nulle  part*  Le  plaie  est  remplie  de  l^ur* 
geone  ebarpys  rœes;  le  pus  eet  épci^e  et  de  bonne  nature. 
tii  p We  %  dimtlioé  4*é^ndue,  Le  malade  mn^  nne  portion. 
.  'T^  M.  SoeçiEB  entretient  enepre  \fi^  Société  d*qne  opéra- 
tion qu*il  a  pratiquée  il  y  a  quelques  Jours  k  une  ftsinmo 
a[{Mt4e  d'iw  t^ctfHsèle  vw;i«al  f^f^  44vf;loppé  iffm  sortie 


tMMi,  qai  ooQaist»  daot  l'akM^ioo  4*wi  bmilmi  pfi^  à  Ji^ 
pard  paftiéritim  du  vi^,  m«  fl^erite  dmi  Unui  aet  44^ 
tails,  ainii  f«e  l'oiiswatkMi»  ï^n^m  k  màkk^  iorttm  du 

IL HttgBter «vèra  qua  la  g«éi)ioaii«M  Iwt  fotatAW 
tendre. 

M.  CitAMàKHuq  pensa  q«e  la  pewMrd  de  WlU«a  f^ml 
remédier  an  Mttoeèle  engluai* 

«^  LaeéaMe  eit  levée  à  eliiq  heiurea. 

Séance  du  20  septemére  1848. 

da  M.  HvMJiax^Kt 


Le  ppoeèa-iwrlia]  du  la  dmiUre  tiàsm  est  l^  ^t  adopté* 
«f^  Mt  HuMna  apprend  i^  la  Soeiélé  l'état  4atiel!p4w4  dH 

aea  deux  apéréa  ;  il  9era  bientôt  «H  ipei9r#  de  domm  T^lhi 

eervation  du  rectocèle  vaginal. 

•r-  IL  CHiaaAMiiAc  montre  nq  nonfeau  myon  du  pi- 
tvete  d'argnl  fii'il  a  Ait  fabriquer  peur  cantéfiier  VUkUh 
rleor  da  eol  ntérin,  et  qni  peut  être  perte  Jeeqne  ivm  )i^ 
cavité  de  la  matrice  sans  que  les  fragments  pidnept  ¥t 
perdre  daaa  rutémi.  Ce  erayQn  dcdl  m  «olWUté  à  we  tige 
de  platine  qni  le  parcoort  dans  Umte  sa  long^ewr* 

M.  Chaseaignae  pense  que  ee  eraym  doit  rapipleçer  aVN 
avantage  la  pinea  à  troia  branchée  employée  par  M.  m^ord 
dana  le  même  bol ,  laquelle ,  en  effet,  ne  Mise  à  déeonv^ft 
qu'une  enrCu»  fort  peu  étadue  de  nitrate  d'argwti  e| 
ne  permet  point  dès  lors  de  pratiquer  une  cant^ri^tium 
complète. 

M.  M ijuroun  ereit  qu'unf  bougie  roulée  dana  d«  nitrata 
d'argent  en  poudre  constitue  un  moyen  bien  pins  «impie  ^ 
tout  aussi  sur, 

M.  HoemiB  n'emploie  dans  sa  pratique  que  dei  er#y«M 
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orâlnaireA.  tl  sait  que  cm  erayons  sont  exposés  à  se  fraetu^ 
ter  et  ttièms  à  demeurer  dans  la  cavité  otérine;  mais,  sekm 
hif ,  cet  hrcenvénieDt  ne  produit  Jamais  d'aceldeuts  sérieux* 
n  lu!  est  arriré  un  Jour  de  perdre,  de  cette  manière ,  uq 
assez  long  morceau  de  nitrate  d'argent  qu*il  ne  put  ramener 
malgré'de  nomi>reuses  injections;  il  ne  survint  rien*  De^iâ 
cette  époque ,  lorsque  pareil  inconvénient  se  reproduit , 
M.  Hoguier  ne  s'en  préoccupe  point  ;  et,  à  eet  égard,  sa 
tranquillité  est  telle,  qu*il  affirme  que  des  morceaux  de  ni- 
trate d'argent  d'un  demi  et  même  d'un  centimètre  de  lon- 
gueur, abandonnés  dans  l'Intérieur  de  la  matrice,  sont  sou- 
vent insuffisaots.pour  modifier  certains  catarrhes  utérins. 

M.  Ghassaignag  a  peine  à  croire  qu'un  fragment  de 
crayon  ne  puisse  amener  des  acddents  quand  il  demeure 
dans  l'utérus.  L'escharification  que  produit  ce  caustique 
lorsqti^il  est  appliqué  sur  la  peau  doit  faire  craindre  le 
t&ème  effiBt  sur  le  vagin  et  sur  l'utérus  ;  et  alors  on  s'expose 
à  la  manifestation  de  quelques  accidents»  tels  qu'une  fistule 
ou  une  péritonite. 

'  M.  HoomsB  répond  que  la  présence  du  nitrate  d'argent 
donne  lieu  à  une  hypersécrétion  du  mucus  utérin  qui  dis^ 
sdiit  à  mesure  le  eaustiquey  et  fait  que  la  eautérisation  est 
fiirt  légère. 

^  «^  M.  MOHOii  présente  une  pièce  fort  curieuse  d'étran^ 
glement  inleme.  Un  homme  portait  une  hernie  inguinale 
l^che  très  YOlumineuse  et  irréductible  depuis  longtemps  ; 
à  était  eil'proie  à  des  aecidents  d'étranglement.  Mais  eom- 
ÉM*  là  tumeur  n'était  point  douloureuse,  que  les  environs  de 
fànneau  ne  paraissaient  point  engorgés  ni  enflammés,  etque, 
faotre  part ,  la  fosse  illaque  du  côté  droit  était  empâtée  et 
douloureuse ,  M.  Monod  diagnostiqua  un  étranglement  in- 
terne dans  cette  région.  L'autopsie  est  venue  révéler  toute 
h  justesse  de  son  diagnostic.  Au-dessous  du  coscum  exis- 
tait une  bride  qui  se  prolongeait  Jusqu'au  mésmitère  ;  puis, 
ÈùfÊA  le  coeeumi  on  a  trouvé  une  fosse  asseï  profonde  dans 
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laquelle  s*étalt  engagée  ane  anse  de  cet  intestin.  Cette  pièce 
ayant  besoin  d*étre  diâsëqoée  avec  soin  pour  bien  voir  les 
rapports  de  la  portion  d*intestln  étranglée  ,  M.  Gosselln  est 
prié  de secbarger  de  cette  dissection. 

—  M.  MoNOD  met  encore  sous  les  yeux  de  la  Société  un 
énorme  ostéo-sarcome  de  rbumérns  droit.  Le  malade,  qui 
en  était  affecté  depuis  dix-huit  ans,  était  commis  à  la  Ban- 
que, Âgé  de  quarante-cinq  ans  ;  son  membre  avait  conservé 
une  certaine  Iil)erté  :  ainsi,  il  pouvait  écrire.  Vers  le  mois  de 
novembre ,  les  douleurs  devinrent  très  vives.  L'épaule  était 
envahie  entièrement  sous  raisseile  ,  les  muscles  pectoraux  , 
la  clavicule  et  la  fosse  épineuse.  L'opération  était  une  res- 
source extrême ,  elle  fut  Jugée  praticable.  Dans  l'ignorance 
où  l'on  était  des  limites  du  mal,  il  était  prudent,  avant  tout, 
de  se  rendre  maître  du  cours  du  sang.  La  sous-clavière  fut 
donc  liée  en  dehors  des  scalènes;  malheureusement  l'aiguille 
de  Deschamps,  en  passant  sous  l'artère,  la  piqua,  et  U  sur- 
vint une  hémorrhagie.  Le  scalène  antérieur  fut  incisé  ,  et 
une  seconde  ligature  fut  appliquée  entre  les  deux  muscles 
scalènes.  Le  sang  s'arrêta  ,  et  M.  Monod  attaqua  la  tumeur 
en  désarticulant  l'humérus  par  la  méthode  ovalaire.  Une 
dépendance  osseuse  de  la  tumeur  se  prolongeait  autour  de 
la  cavité  glénoide  ;  il  fallut  l'enlever,  ainsi  que  les  extré- 
mités de  l'acromion ,  de  l'apophyse  corac(rïde  et  de  la  clavi- 
cule :  cinquante  minutes  furent  nécessaires  pour  terminer 
cette  lalK>rieuse  opération.  Au  début,  le  chloroforme  avait 
été  employé;  mais  on  avait  été  obligé  d'y  renoncer  pour  ne 
pas  trop  affaiblir  le  malade.  Dans  la  Journée,  une  hémor- 
rhagie eut  lieu;  l'appareil  fut  enlevé,  et  deux  petites  arté- 
rloles  qui  donnaient  du  sang  furent  liées.  Un  peu  plus  tard, 
il- survint  quelques  accidents  nerveux,  des  syncopes,  et  le 
malade  s'éteignit  épuisé. 

L'osféo-sarcome  a  le  volume  d'une  tète  d'adulte.  Il  est 
facile  de  voir  que  le  point  d*origine  du  cancer  est  la  partie 
supérieure  du  col  humerai.  La  pièce,  ayant  été  incisée,  a 
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parfaitement  renda  compte  de  la  fluctuation  que,  pendant  la 
vie,  on  percevait  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la 
tumeur.  A  cet  endroit  le  cancer  était  tout  à  fait  ramolli. 

L'examen  microscopique  a  démontré  à  M.  Lebert  a  qu'il 
y  avait  là  un  cancer  colloïde,  à  globules  gr^ds  et  pâles, 
difficUes  à  reconiiitltre  au  premier  abord,  mais  ensuite  fort 
dictipcts.  C'est  cette  forme  de  cancer  dans  laquelle  on  ne 
fait  pas  suinter  à  la  pression  du  suc  cancéreux  liquide,  et 
où,  ^u  lieu  de  celui-ci,  il  y  a  une  masse  gélatineuse  sem- 
blat^le  à  du  mucus  coagulé  (à  la  pyine  des  cbimistes  alle- 
mands), mais  dans  laquelle  on  retrouve  les  cellules  spécifi- 
ques et  toujours  avec  un  caractère  d'upe  extrême  pÀleur  et 
d'une  infiltration  partielle  de  graisse.  » 

M.  Chassaignàc  fait  remarquer  que  la  durée  d'un  cancer 
doit  entrer  pour  beaucoup  dans  le  parti  qu'on  doit  prendre 
relativement  à  l'opération.  Les  suites  de  celle-ci  doivent 
toujours  être  bien  chanceuses  lorsqu'un  cancer  réside  au 
sein  de  l'économie  depuis  un  temps  aussi  long. 

M.  MÉLATON  croit  qu'on  peut  trouver  l'explication  de 
cette  longue  maladie  daus  l'examen  de  la  tumeur.  L'élé- 
ment osseux  peut  dater  de  dix-iiuit  ans  ;•  mais  il  est  proba- 
ble que  le  cancer  ne  s'est  emparé  de  la  tuiqeur  que  beau- 
coup plus  tard.  M.  INélaton  ne  serait  même  pas  éloigné  de 
croire  que  les  douleurs  lancinantes  qui  ont  apparu  au  mois 
de  novembre  dernier  n'aient  été  la  manifestation  extérieure 
de  l'origine  du  cancer. 

^  M.  HuGuiEB  signale  à  la  Société  l'avantage  qu'il  y 
aurait  à  rechercher  la  transparence  du  sac  herniaire  dans 
les  cas  où  la  tension  extrême  de  cet  organe  empêche  de  per- 
cevoir la  fluctuation  du  liquide  qu'il  renferme.  Cette  trans- 
parence constituerait  suivant  lui  un  signe  très  utile  pour 
reconnaître  si  l'intestin  ou  l'épiploon  n'adhèrent  point  à  la 
partie  du  sac  que  Ton  se  propose  d'attaquer. 

M.  LBHOia  trouve  qu'il  n'est  pas  très  difficile  de  recon- 
naître l'intestiii  d*avec  le  sac  en  se  rappelant  la  différence 


d«  leur  v«tf^Iar]8Ati(ip.  La  régoli^té  des  yi^to«9^u:f  ^  }'ip- 
testin  99  permet  p^  4e  se  tromper.  V  aç  4f nHlll4^  «QWite 
comment  on  pourrait  constater  I4  prâieupe  dd  U  trapgfa- 
repce  si  te  Dqatdd  lenfermé  daas  1?  m  éMf  imgliii|o|#nt 
00  noirâtre^ 

M.  HuGmsa  répond  à  M.  Lenoir  qa^  14  Yf^jHsnl^ri^tipQ 
dont  il  a  parlé  est  facile  à  distfpgoer  sur  des  ofgf^iefli  m^P4, 
mais  ne  Test  pas  lorsqu'il  existe  une  io0a)iin)4t!PP  Pu  4^ 
pseadomi^brpq^  Et,  tont  en  avoiiant  qi^e  certains  éUitp  df 
liquide  renfenpé  dans  le  sac  peiiv^t  nuiro  à  b^l  traïutpAreQ* 
ee,  il  n*ep  pfurslste  pas  ipotp^  à  donner  le  pposçil  dQ  rect^er-t 
cher  cettQ  trQi^^p^repee  pour  s'afporer  des  adhéf ei^^  f|g^ 
t^tin^  oa  épiploiques. 

M.  NÉLATON  objecte  à  M.  H^gqier  que  la  traii9piiicp|iC9 
nMmplique  pp  d'ppe  P9ani^  at>solue  la  pré^epcç  4'pû  li- 
quide dans  le  sac  herniaire  ;  des  gaz  pourraient  produire 
exactement  le  même  effet 

M.  HuGUiEB.  Le  plessimètre  déciderait  s'il  y  a  des  gaz. 

M.  Nélaton,  ^  tMorie,  ppi  ;  eq  pr^tlgaSi  peut-être  non, 
surtout  si  la  tumeur  se  trouve  être  d*un  petit  volume. 

-^  Mf  Grij£B649T  appe^le  l'attention  de  |a  Sqciété  spr  qer- 
tains  accidsptç  gr^ve§qi|l  survienpept  quelqpefab)  à  Ifi  spite 
d*op^tiai^  fort  l^èv^f 

Il  y  a  quelqpes  Jours,  il  a  opéré  v^  «pfimt  qui  était  af- 
Cçcté  d'pD  l^ypospiiflias  4  ^^  )>s^  du  gland.  L'op^rat^op  a 
cpnsIsMi  dans  une  siipple  oi^vertpre  dq  glapdi  l'introductioni 
d'une  sonde  et  l'application  d'une  suture*  Il  est  survenu  un 
érysipèle  de  presque  toute  la  sprf^ce  du  corp^i  et  {'enfont 
a  ftilli  périr. 

Oemièreinent»  pour  avoir  traversé  avec  qp  ^  un  petit 
l^yete  pitué  spr  I4  face  dorsale  du  p)ed,  i)  a  vu  naître  upe 
ioflamipaUpp  des  p(us  graves  de  l'articulation  tU>(o-tar<^ 
sienne. 

M.  LsHpiK  foit  reo^arquer  qqe  la  perforation  pure  al  sini^ 

1^  i^  gN4t  Am  l^  m  4'bypp?PA4}wi#  PH  tppjow?  ip* 

7. 
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sofàMiDte,  et  qu*il  faut  agrandir  Touverture.  Dès  lors  des 
hémorrhagles  sont  à  craindre,  ainsi  qn'ane  phlébite  on 
même  l'infection  purnlente. 

Il  pense  en  ootre  que  la  cicatrisation  de  l'hypospadias  est 
extrêmement  difficile  à  obtenir,  tandis  que  l'ouverture  faite 
au  gland  tend  toujours  à  se  refermer.  Pour  lui,  il  n*opère 
plus  ces  vices  de  conformation. 

M.  Châssaignàc,  sans  chercher  à  guérir  les  enfants  af- 
fectés d'hypospadias,  se  contente  d'agrandir  l'ouverture 
anormale»  dans  le  seul  but  de  feciliter  l'émission  des  urines. 
Il  prend  la  précaution  d'introduire  une  sonde  un  Jour  ou 
deux  pour  assurer  Tagrandlssement  de  l'oriflce.  Quant  aux 
kystes  dont  a  parié  M.  Guersant,  il  les  traite  par  l'injection 
iodée  avec  un  succès  constant. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  27  sepumére  184B. 
Prétldenoe  de  X.  Ovu.Banai. 

Le  procès  -verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Lbnoib  a  eu  l'occasion ,  depuis  la  dernière  séance , 
d'opérer  une  hernie ,  et  il  en  a  profité  pour  rechercher  le 
nouveau  signe  de  M.  Huguier.  Bien  qu'il  y  ait  eu  du  liquide 
dans  le  sac  herniaire  »  il  n'a  pu  trouver  de  transparence.  Il 
en  conclut  que  ce  signe  n'est  pas  aussi  facile  à  rencontrer 
que  TafOrmait  M.  Huguier. 

—  M.  NitATON  propose  à  la  Société  d'ajourner  à  une  des 
prochaines  séances  le  rapport  dont  il  a  été  chargé  sur  le  mé- 
moire de  M.  Giraldès.  M.  Giraldès  devant  exposer  des  piè- 
ces à  l'appui  des  opinions  émises  dans  son  travail ,  M.  Né- 
laton  pense  qu'il  est  préférable  d'attendre  la  production  de 
ces  pièces  pour  mieux  Juger  et  le  mémoire  et  le  rapport. 
M.  Nélaton  demande  en  outre  que  pour  ne  point  retarder  la 
véception  de  M.  Giraldès,  on  mette  immédiatement  aux  vols 
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les  conclasioDS  de  son  rapport.  La 'proposition  de  M.  Néla- 
ton  est  adoptée ,  et  M.  Giraldès  est  nommé  à  l'unanimité 
membre  titulaire  de  la  Société. 

—  M.  CHASSAIGNA.C  a  oxamlné  une  malade  présentée  par 
M.  Michon.  Son  avis  est  que  raffection  consiste  simplement 
dans  une  collection  de  ganglions ,  dont  quelques-uns  ont 
commencé  à  se  ramollir.  Le  peu  de  mobilité  de  la  tumeur 
donne  la  crainte  à  M.  Ghassaignac  qu'elle  n*ait  de»  ramiA- 
cations  profondes;  aussi  n'oserait-il  point  y  touclier. 

M.  NÉLATON  partage  la  même  opinion.  Il  croit  cependant 
à  une  fluctuation  qui  permettrait  d'essayer  une  ponction» 

M.  Michon  avoue  que»  lorsqu'il  vit  sa  malade  bier,  la 
peau  était  tellement  rouge  qu'il  pensa  avoir  affaire  à  on  ab- 
cès. Il  ignorait  alors  que  cette  malade  eût  consulté  M.  Blan- 
din,  et  que  des  frictions  eussent  été  pratiquées  sur  la  tu- 
BMur.  La  rougeur  des  téguments  occasionnée  par  ces  firietions 
le  trompa»  et  lui  fit  sujjposer  que  la  peau  se  ramollissait  et 
qu'un  abcès  allait  s'ouvrir.  Aujourd'hui  il  se  range  à  la  ma- 
nière  de  voir  de  BOi.  Ghassaignac  et  Nélaton. 

—  M.  GoKBSANT  rapporte  qu'il  vient  de  réduire  une  luxa- 
tion du  coude  datant  de  quarante  et  un  Jours.  Le  cubitus 
était  complètement  luxé  en  arrière  ;  quant  au  radius,  il  était 
à  peu  près  en  rapport  avec  l'humérus.  M.  Guersant  s'est 
servi  du  chloroforme  »  et  a  vu  la  réduction  s'opérer  au  bout 
d'un  quart  de  minute. 

—  M.  Vidal  a  trouvé,  il  y  a  quelques  Jours  chez  un  aliéné 
qui  s'était  précipité  d'une  fenéL'v ,  une  luxation  du  cubitus 
en  arrière  qui  présentait  cela  de  particulier  qu'il  existait  en 
avant  une  plaie  en  rapport  avec  la  veine  basilique,  et  offiraot 
la  plus  grande  analogie  avec  la  piqûre  d'une  lancette.  M. 
Vidal  n'a  pu  se  rendre  compte  da  la  manière  dont  cette  pialt 
s'était  opérée,  et  il  se  demande  encore  si  elle  a  été  produite 
par  la  cause  qui  a  déterminé  la  luxati(m  ou  bien  par  un  hi- 
atrument  quelconque  dont  se  serait  armé  l'aliéné.  Aucun 
instrument  néanmoins  n'a  pu  être  retrouvé. 
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-^  M.  NÉLATcm  présente  à  là  Société  y  de  là  j^n  dfe  Mé 
lé  doetenir  Verda ,  lin  mémoire  fort  bien  fait  sàr  la  désarti* 
calation  de  la  cuisse. 

M.  NMatbH  est  ehargë  de  Mre  UH  râ^OH  l^r  ee  tra- 
vail; . 

«^  M.  Mônoo  ba|[^ptolie  à  là  Société  le  inoy^n  qii*il  a  pro^ 
pM  pmt  ahrôter  Ita  hémorrhagies  à  la  suite  de  rexclâioli 
dci  amygdaliM.  Selon  loi,  ces  hémorrhagies  ne  peuvent  étrt 
entretenttea  qtie  par  les  efibrts  d'expultion  et  de  déglutition; 
ànsM  cesseAt-ellei  d'elleë-mèmes  lorsque  la  bouehe  reste  ou- 
verte. Demiéremetotî  un  Individu  opéré  par  M.  Monod  eut 
atie  hémdMwg^le  leHemefeit  abondante  que  quelques  ibidutes 
sdlBreiit  pool*  remplir  unu  demi-euvette»  Là  bouehe  f^ 
maiHteAbe  béante  et  Técoulement  de  sang  be  tarda  point  à 
cei&e#.  Ml  MOnod  croit  qu*ii  est  prudent  de  n*opérer  qu'ube 
amyt^llle  à  la  foisi  II  a  été  appeié,  il  y  a  quelque  temps, 
j^dt  un  iMiadé  auquel  ob  avait  exoisé  lëa  deux  tonslllea 
et  qui  é^nMva  d'abondabtei  hémorrhagies  à  difKrentes  re- 
prises et  pendant  plusieurs  jours.  Quélqbe  rintemlittenee 
db  pouls  et  la  eonnàiMabee  de  certains  antécédents  aient  pu 
faire  supposer  qu'une  affection  du  Cioeilr  ait  été  pour  quel- 
que cho^e  dans  la  reproduction  de  ees  hémorrhagies ,  M. 
Monod  petwe  qd'on  les  aurait ,  sinon  expulsées,  du  moins 
irendiie»  moins  graves  par  TaMation  d'une  seule  amygdale. 

M.  Chassaignac  a  la  conviction  que  la  simple  ouvertu^e 
de  la  boueftiÉ  est  taicapable  de  tariir  certaines  bémbrHiagies. 
Là  glace  lui  péfult  un  moyen  beaucoup  t>lu8  sûr,  et  il  rap'- 
fieltb  la  communleatioA  qu*ii  a  déjà  fblte  à  ce  sujet.  Il  croit, 
tm  outre,  qu'il  n'est  pas  aussi  facile  que  le  pense  M.  Monod 
dé  ooUterver  la  bouche  constamment  ouverte  avec  le  sang 
qui  s'écoule  et  tombe  dans  le  pharynx.  Certains  mouvè- 
ÉMktê  de  déglutition  sont  Impossibles  à  prévenir  et  nécessl- 
lelit  dès  lofB  te  rapprochement  des  lèvres. 

Mi  MoNon  ifépond  à  M.  Chasâaignac  qu'il  n'eit  point  dif- 
ficile de  mainlettfr  ta  bouebe  ott?6iie  »  pMrttti  qu'on  ait  ta 
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précaution  de  pencher  la  tète  en  avant  et  snr  le  e6té.  A  son 
sens,  plus  un  moyen  est  sUnpIe,  plus  il  est  piiéfSrable  i  où 
n'a  point  toujours  de  glace  à  sa  disposition  »  on  peut  tiMt<- 
Jours  maintenir  la  bouche  ouverte. 

M.  Vidal  est  d*avls,  en  présence  d'une  perte  de  sang  iift-' 
quiétante,  de  tenter  les  deux  moyens  ensemble  :  IHipplicli'' 
tlon  de  la  glaee  et  l'ouverture  de  la  bouche.  Quant  à  lui,  il 
regarde  ces  hémorrhagies  redoutables  comme  la  consécluence 
de  la  lésion  des  piliers  du  voile  du  palais  dans  le  cours  dé 
l'opération,  et  il  pense  qu'avec  un  peu  de  précaution  il  est 
facile  de  les  éviter.  Une  fois,  il  a  été  témoin  d'une  hémor- 
rhagie  très  sérieuse  qui  était  bien  évidemment  le  résultai 
d'une  lésion  semblable. 

M.  Mabjolin  regarde  le  contact  de  l'air  comme  étant  très 
efficace  pour  arrêter  le  sang  ;  il  a  vu  souvent  ce  liquide  oes« 
ser  de  couler  lorsqu'on  permettait  à  Tair  de  venir  rafraîchir 
les  surfaces  d*où  sdurdait  l'hémorrhâgie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  df  mie. 

S6anc€  du  k  octobre  184^ 

Prètidenoe  de  M.  OuujnuBA. 

Le  plrocè^verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  HoGuiEB  demande  la  parole  à  propos  du  procès- 
verbal  ,  et  rappoi'tê  que  depuis  la  dernière  séahce  il  a  eu 
l'occaidon  d'opérer  une  hernie  inguinale.  Après  avoir  disse* 
que  avec  soin  les  téguments ,  il  montrait  tous  les  assistants 
la  transparence  parfaite  de  la  tumeur.  Uiie  petite  Incision 
donna  tesue  à  un  liquide  séreut,  JaanAtre,  renfermé  dans 
une  cavité  qui  n^etait  autre  que  la  tunique  vaginale.  De 
nouvelles  incisions ,  couches  par  couches  ,  permirent  d'arri- 
ver sûr  un  nouveau  poltit,  non  fluctuant  et  non  transparent  : 
c'était  le  sae  qui  renfermait  l'iotestin  ;  il  était  dépourvu  de 
liquide. 
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Le  cas  observé  par  M.  Huguier  offrait  encore  cette  parti- 
cularité, qii*il  existait  deux  sol  utioos  de  coQtinuité  à  Tin- 
testin  f  Tune  complète ,  la  seconde  comprenant  seulement 
la  séreuse  et  les  fibres  cbaroucs.  Ces  deux  plaies  furent 
rapprochées  par  plusieurs  points  de  suture,  de  manière  à 
adosser  la  séreuse,  et  Tintestin  ,  quoique  d*un  rouge  assez 
violacé ,  fut  réduit  dans  ^'abdomen  ;  il  n*y  eut  que  les  fils 
des  sutures  qui  furent  maintenus  au  dehors.  Quatre  Jours 
se  sont  écoulés  depuis  cette  opération  ,  et ,  à  part  une  très 
légère  entérite,  il  n*est  survenu  aucun  accident. 

M.  CHASSA.IGNAG  regrette  que  M.  Huguier  n*ait  pas  em- 
ployé la  suture  conseillée  par  A.  Gooper  ;  il  eût  ainsi  évité, 
en  réduisant  l'intestin  ,  de  ramener  au  dehors  les  fils  qui , 
dans  son  procédé,  constituent  de  véritables  corps  étrangers 
et  peuvent  devenir  la  source  d'accidents  mortels. 

M.  Huguier.  Le  procédé  qu'indique  M.  Ghassaignac  est 
connu  de  tout  le  monde.  £n  le  mettant  en  usage  dans  le 
cas  qui  nous  occupe  ,  il  aurait  présenté  un  grave  inconvé- 
nient ,  celui  de  rétrécir  l'intestin  principalement  dans  deux 
points ,  ce  qu'il  importait  d'éviter.  De  plus,  dans  le  procédé 
d'A.  Gooper ,  les  fils  constituent  tout  aussi  bien  un  corps 
étranger  d'autant  plus  dangereux  que ,  s*ils  ne  se  perdent 
pns  dans  l'intérieur  de  l'intestin ,  rien  ne  les  empêche  de 
tomber  dans  la  cavité  abdominale.  La  manière  dont  on 
exécute  cette  suture  doit  surtout  contribuer  à  produire  cet 
accident ,  puisqu'en  adossant  muqueuse  contre  muqueuse 
on  met  l'intestin  dans  les  conditions  les  plu^  f&cheuses  pour 
opérer  sa  réunion. 

M.  Ghassaignac.  L'idée  qu'on  voudrait  Caire  adhérer 
muqueuse  contre  muqueuse  est  on  ne  peut  plus  fausse.  En 
effet,  ce  procédé  a  pour  résultat  de  couper  la  muqueuse  en 
produisant  une  inflammation  ulcérative  qui  permet  ensuite  à 
la  lymphe  plastique  de  (aire  adhérer  la  séreuse.  De  nom- 
breuses expériences  ont  d'ailleurs  démontré  l'efflcaclté  de 
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cette  sutare,  et  répondent  victorieusement  aux  reproches  de 
M.  Hoguier. 

M.  MAisoNivBnyE  rappelle  à  la  Société  qu*il  existe  trois 
procédés  principaux  pour  la  suture  intestinale.  Le  premier, 
souvent  employé  par  M.  Jolwrt,  est  dû  à  Imbert  ;  le  second 
est  celui  â*A.  Cooper;  le  troisième  enfin  appartient  à  M. 
Gely.  Ce  dernier  a  l'avantage,  comme  celui  d*A.  Cooper, 
de  ùk\n  tomber  les  fil^  dans  Tintérieur  de  l*intestin.  M.  Mal- 
sonneuve  ne  voit  donc  pas  l'avantage  qu'il  y  a  dans  la  mo- 
dification employée  par  M.  Huguier. 

M.  GiBALDÈs  pense  que  le  procédé  de  M.  Gely  est  fait 
pour  de4  cas  semblables  à  celui  de  M.  Huguier.  L'année 
dernière,  dans  une  opération  de  hernie  inguinale,  ayant  fait 
par  accident  une  plaie  d'un  centimètre  à  l'intestin,  il  appli- 
qua le  procédé  de  M.  Gely  et  il  eut  lieu  de  s'en  applaudir. 

—  M.  LoiB  fait  un  rapport  verbal  sur  les  travaux  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  l'arrondissement  de  Gan- 
nat  pour  l'année  1847. 

—  M.  Mobbl-Lav ALLÉE  communiquc  une  note  sur  le 
pansement  des  plaies  qui  lui  a  été  remise  par  M.  Senn,  de 
Genève,  membre  correspondant  de  la  Société. 

Dans  cette  note,  M.  Senn  propose  de  supprimer  le  cérat, 
le  linge  troué,  le  cataplasme  et  l'éponge. 

Le  oérat  aurait  rinconvénient,  suivant  notre  confrère  de 
Suisse,  de  former  sur  le  mjignon,  en  se  desséchant  et  en 
s'amalgamant  avec  le  pus,  un  enduit  fort  difficile  à  détar 
cher;  il  se  rancit  facilement  et  produit  souvent  des  éruptions 
miliaires,  quelquefois  même  pustuleuses. 

Le  linge  troué  et  cératé  s'oppose  à  la  libre  sortie  du  pus, 
et  de  cette  manière  force  les  moignons  à  baigner  constam- 
ment dans  ce  liquide.  M.  Senn  n'emploie  donc  plus  le  linge 
troué  et  le  cérat,  il  les  remplace  par  de  la  charpie  très  courte, 
de  deux  à  quatre  lignes  de  loogaeur,  qu'il  pose  perpendi- 
culairement sur  la  plaie  par  ses  extrémités,  pour  rendre 
rabsorpHpn  plus  facile.  La  charpie  ainsi  placée,  M.  Senn 
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l'enveloppe  oa  la  recouvre  de  taffetas  ciré,  puis  d'one  pièce 
de  linge,  d*une  bande  on  d*un  mouchoir.  Ce  taffetas  Ciré, 
appliqué  directement  sur  la  charpie,  a  l'avantage  d'y  retenir 
la  transpiration  insensible,  rend  cette  charpie  moite  et  hu- 
mide, l'empêche  de  se  dessécher  sur  les  bords  de  la  plaie, 
d'y  adhérer,  de  faire  saigner  les  bourgeons  charnus  en  dé- 
chirant les  capillaires,  et  fait  qu'au  moment  où  le  panse* 
ment  est  renouvelé,  tout  s'enlève  sans  qu'il  soit  besoin  de 
mouiller  d'épongé  et  de  laisser  plus  ou  nM)ins  longtemps  la 
plaie  à  découvert. 

Pour  M.  Senn,  les  avantages  du  taffetas  dré  sont  tels 
qu'ils  doivent  faire  abandonner  l'usage  des  cataplasmes.  Il 
reproche  à  ces  derniers  leur  facile  dessication,  la  prompti- 
tude  avec  laquelle  certaines  farines  se  rancissent^  les  éry- 
thèmes  qu'ils  occasionnent,  etc.  Le  taffetas  ciré,  en  retenant 
la  transpiration  insensible,  entretient  autour  des  plaies  une 
douce  chaleur,  une  humidité  salutaires  ,  sans  offrir  les  mè« 
mes  inconvénients  que  les  cataplasmes. 

L'éponge  est  encore  frappée  de  proscription  par  M.  Senn. 
Employée  Indistinctement  pour  tous  les  malades  d'une  même 
salle,  elle  peut,  elle  doit  même  propager  certaines  affections 
contagieuses,  la  pourriture  d'hôpital,  par  exemple.  M.  Senn 
la  remplace  par  un  linge. 

Enfin,  M.  Senn  fait  des  vœux  pour  que  les  malades,  à 
leur  arrivée  à  l'hôpital,  soient,  à  moins  d'indication  con« 
traire,  immédiatement  mis  au  bain.  Depuis  longtemps,  il  a 
recours  à  cette  mesure  hygiénique  à  l'hôpital  de  Genève,  et 
il  en  retire  les  plus  grands  avantages. 

M.  Marjolin  ne  partage  point  toutes  les  idées  de  M. 
Senn.  11  fait  remarquer  què>  lorsque  le  cérat  est  seulement 
appliqué  sur  la  plaie,  il  ne  peut  salir  ses  environs  et  pro- 
duire ces  enduits  dont  a  parlé  M.  Senn.  Il  n'a  pas  vu 
non  plus  qu'un  linge  troué  bien  fait,  recouvert  de  charpie 
médiocrement  pressée,  nuisît  à  la  libre  sortie  du  pus.  M. 
Marfôlin  n'admet  pas  davaiilàgc  «pi'on  puisse  renoneer  mt 
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cataplastties  poor  tes  raisons  données  par  M.  Senn  ;  et  il 
pense,  comme  tout  le  monde,  que  ta  farine  de  lin  fraîche  el 
pure  constitoeni  toujours  un  excellent  topique. 

Quant  à  réponge,  M.  Marjoliu  nie  s*en  sert  plus  que  dabs 
le  cours  des  opérations,  et  depuis  longtemps  il  l'a  aUftst  rem-^ 
placée  par  un  simple  linge  pour  les  pansements  ordinaires^ 
évitant,  ainsi  que  M.  Senn,  le  grave  inconvénient  dé  se  ser- 
vir de  la  même  éponge  pour  tous  les  malades  d^une  seule 
ftalle.  H.  Senn,  ajoute  M.  Marjolin,  ftiit  des  vœux  pout 
que  les  malades  soient  mis  au  bain  le  Jour  de  leur  entrée  à 
rhOpital;  ces  vœux  font  accomplis  à  l*hospice  de  Bon-Se- 
cours. A  moins  d'une  indication  contraire,  tous  les  malades 
y  sont  baignés,  lavés  et  rasés.  Paris,  sons  le  rapport  de  la 
propreté,  n'a  donc  rien  à  envier  à  Genève. 

M.  Chassaighag  croit  que  la  charpie,  employée  comme 
l'indique  M.  Senn,  doit  être  irritante,  et  il  fait  remarquer 
que  dans  le  pansement  des  plaies  par  occlusion,  le  cérat  ne 
peut  leur  causer  aucun  préjudice.  Il  considère  comme  de- 
vant présenter  de  graves  inconvénients  l'humidité  produite 
par  le  taffetas  ciré  de  M.  Senn.  Celte  humidité  résultant  de 
fa  tran^pik^tion  et  renfermée  avec  du  pus,  de  la  sanie,  ne 
peut  être  que  nuisible.  M.  Ghassâignac  reconnaît  aux  isutà- 
plasmès  dé  fécule  certains  inconvénients;  ils  se  dessèchent 
assez  vite  et  finissent  par  durcir.  Aussi,  dans  la  pratique,  il 
les  remplace  par  du  riz,  et  fait  mettre  de  l'huile  sur  les 
bords  pour  empêcher  qu'ils  ne  s'attachent  aux  tégument;;. 

M.  Micnotf  fait  observer  que  la  recommandation  de  ne 
pas  employer  les  mêmes  objets  pour  différents  malades  n'est 
pas  neuve.  Il  y  a  vingt-cinq  ans,  M.  Marjolin  enseignait 
(cette  pratique,  qu'il  avait  apprise  de  ses  mattreSh  D  lui  pa^ 
rait  difflcile  de  se  passer  d'épongé  dans  la  plupart  des  opé^ 
rations  pou^  arrêter  certaines  hémorrhagies,  et  il  ne  com- 
prend pas  qu'on  attaque  autre  chose  que  son  OMUvafts 
«mploi. 

-^  M.  MoMD  donne  leeture  d'«i  rapport  Mt  une  oImnp- 
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vation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Pitha, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'hôpital  général  de 
Prague.  Cette  observation,  écrite  en  allemand,  porte  pour 
titre  :  Berme  scrolale  énonm;  usure  gangreneuse  de  La  vessie ^ 
finfiUraiion  urineuse  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  simu- 
lani  une  hernie  de  vessie» 

Les  conclusions  du  rapport  sont  :  La  traduction  en  fran- 
çnU  de  l'observation,  et  son  renvoi  au  comité  de  publica* 
tien;  la  nomination  de  M.  Pitha  comme  membre  cornu»- 
pondant  de  la  Société. 

La  première  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée.  La 
seconde  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  11  octobre  18^8. 

FrétidcBoe  de  M.   Oullbribr. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  HoGUisR  demande  la  parole  à  propos  du  procès-ver- 
bal ,  pour  donner  des  nouvelles  du  malade  qu'il  a  opéré. 
Deux  des  fils  sont  tombés;  il  n'ebt  survenu  aucun  acci- 
dent, et  tout  fait  espérer  que  la  guérison  ne  se  fera  point 
attendre. 

—  M.  GiRALDÈs  communique  à  la  Société  quelques  ré- 
flexions du  plus  haut  intérêt  sur  la  cause  présumée  de  la 
mort  à  la  suite  des  inspirations  chloroformiques.  M.  Giral- 
dès  a  constaté  la  présence  de  l'air  dans  les  veines  à  l'autop- 
aie  d'un  malade  qui  a  succombé  dans  son  service  vingt- 
quatre  heures  après  avoir  subi  une  opération,  dans  laquelle 
il  avait  employé  le  chloroforme.  Pendant  l'inhalation ,  ce 
malade  s'était  livré  à  de  grands  efforts  d'inspiration  et  d'ex- 
piration; ii  avait  eu  des  mouvements  convulsifs  et  même 
tétaniques.  M.  Giraldès  attribue  à  la  déchirure  des  vésicules 
bnMBchiqaes  le  passage  de  l'air  dans  le  système  veineux ,  et 
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cite,  à  Tappui  de  sa  manière  de  voir,  un  fait  reeuellli  par  qb 
de  ses  élèves  daos  le  service  de  M.  Gosselin,  Mt  qui  loi  pa- 
rait on  ne  peut  plus  concluant. 

Un  malade  affecté  de  tétanos  succombe  quarante-huit 
heures  après  avoir  été  soumis  au  chloroforme.  A  l'autopsie 
on  découvre  les  altérations  suivantes  : 

Aucune  trace  de  putréfaction  à  Textérieur;  le  ventre  est 
on  peu  ballonné.  Les  poumons,  à  Touverture  de  la  poitrine, 
ne  s'affaissent  point;  ils  n'ont  pas  de  tendance  non  plus  à 
se  porter  au  dehors.  Absence  d'épanchement  dans  les  plè- 
vres. Le  médiastin  antérieur  présente  son  tissu  cellulaire  in- 
filtré d'air  et  très  distendu.  Les  poumons ,  examinés  en 
place,  sont  emphysémateux  à  leur  surface ,  et  il  est  facile 
d'apercevoir  de  l'air  sous  leur  enveloppe  pleurale;  cepen- 
dant la  ma\n  en  les  pressant  ne  trouve  point  la  crépitation 
caractéristique  de  l'emphysème.  Le  cœur  est  très  volumi- 
neux; le  ventricule  droit ,  énormément  distendu ,  recouvre 
presque  le  ventricule  gauche  et  occupe  la  moitié  de  la  ca- 
vité du  péricarde;  à  la  percussion,  il  rend  un  son  clair;  en 
le  pressant  en  tous  sens,  de  manière  à  distendre  les  parois , 
il  s'en  échappe  de  Tair  avec  sifflement  au  moment  où  on  le 
traverse  d'un  coup  de  bistouri;  le  sang  qui  en  sort  est  noir 
spumeux  ,  mélangé  avec  de  l'air.  Le  ventricule  gauche  n'a 
rien  offert  de  particulier  qu'une  sécheresse  notable  de  ses 
parois.  La  veine-cave  inférieure,  énormément  distendue,  so- 
nore ,  contenait  aussi  de  l'air  et  du  sang  spumeux.  Cet  état 
se  prolongeait*Jusque  vers  l'iliaque  et  même  jusque  dans  la 
fémorale  et  la  circonflexe  iliaque.  Il  en  était  de  même  de  la 
veine  rénale  et  des  veines  sus- hépatiques.  La  veine  splé- 
nique  et  la  veine-porte  n'offraient  point  les  mêmes  carac- 
tères. 

Lorsque  les  poumons  furent  détachés,  on  put  voir  sous  la 
plèvre  pulmonaire  des  plaques  emphysémateuses  dont  quel- 
ques-unes avaient  l'étendue  d'une  pièce  de  2  francs,  et  for- 
maient une  saillie  d'un  à  deux  millimètres ,  principalement 
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$ur  Iç^  parties  latérales  du  poumon.  Cet  air  pouvait  se  dé- 
placer, de  manière  qu'en  le  faisant  cheminer  on  réunissait 
une  ou  deux  plaques  ;  on  pouvait  encore  le  faire  circuler 
dans  les  vésicules  qui  sont  à  la  superficie.  Cette  altération 
était  plus  marquée  à  gauciie  qu*à  droite.  En  les  incisant , 
on  trouve  les  poumons  noirs ,  durs  ,  non  friables  et  nulle- 
ment crépitants.  Le  sang  qui  s*en  écoule  n'est  pas  spumeux. 
Le  sinus  longitudinal  renfermait  peut-être  de  Tair,  car  il 
était  complètement  vide  de  sang  ,  tandis  que  les  veines  da 
la  dure-mère  qui  s*y  rendaient  étaient  pleinies  de  sang  spu- 
meux. La  moelle  présentait  au  niveau  de  la  région  dorsale 
une  teinte  jaunâtre  et  un  peu  de  ramollissement.  Toutes  les 
veines  du  raeliis  étaient  gorgés  de  sang,  et  la  surface  interne 
de  la  dure-mère  imbibée  de  ce  liquide. 

M.  GuEBSANT  pense  que  Us  gaz  trouvés  dans  les  poumons 
n*étaient  probablement  point  de  Tair,  et  s'étaient  développés 
spontanément ,  comme  cela  arrive  assez  souvent  h  la  suite 
des  morts  subites.  Il  a  eu  Toccasion  d'autopsier  des  crimi- 
nels peu  de  temps  après  leur  supplice,  et  il  a  toujours  ren* 
contré  des  gaz  infiltrés  sous  la  muqueuse  de  Testomac,  ainsi 
que  dans  le  tis3u  pulmonaire. 

M.  Chassaignac  a  remarqué,  comme  M.  Guersant,  quechez 
les  individus  qui  succombaient  rapidement  à  la  suite  de  lé- 
sions traumatiques  considérables,  il  se  développait  dans  l'é- 
conomie des  gaz  en  grande  quantité.  M.  Chassaignac  serait 
porté  à  expliquer  ce  phénomène  par  une  espèce  de  décom- 
position instantanée  du  sang ,  comme  cela  arrive  quelque- 
fois chez  les  animaux  surmenés.  Au  surplus ,  M.  Chassai- 
gnac avoue  que  son  hypothèse  ne  repose  sur  aucune  expé- 
rience qui  lui  soit  propre. 

M.  NÉLATON  rappelle  à  la  Société  qu'il  existe  certaine» 
affections  déterminées  par  la  rupture  des  vésicules  pulmo- 
naires et  l'infiltration  de  Tair  sous  la  plèvre  et  dans  le  tissa 
cellulaire  ambiant.  Louis  et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi  ont 
rapporté  des  observations  dans  lesquelles  ces  d<'pblrures 
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étaient  dues  au  passage  de  corps  étnuigers.  L'air,  en  ga- 
gnant le  médiastin  postérieur,  se  rend  aux  parties  latérales 
du  col  et  apparaît  au-dessus  des  clavicules.  A  ces  signes ,  il 
est  donc  on  ne  peut  plus  facile  de  diagnostiquer  ce  genre 
d'emphysème  qui  paraîtrait  se  comporter  autrement  diftos 
les  faits  dtés  par  M.  Giraldès.  Quant  au  passage  de  l'air 
dans  le  système  veineux  à  la  suite  de  la  rupture  des  vési- 
cules pulmonaires ,  M.  ^élaton  le  comprend  difficilement , 
alors  que  le  tissu  cellulaire  ambiant  lui  offre  une  voie  si 
commode  pour  s'y  répandre.  £n  conséquence  »  M.  Nélaton 
est  disposé  à  expliquer,  dans  les  faits  de  M.  Giraldès ,  la 
présence  de  l'air  dans  les  veines  par  une  simple  exhalation 
favorisée  par  le  chloroforme. 

M.  HuGUiEB  a  souvenance  d'un  cholérique  chez  lequel  il 
survint  un  emphysème  au  milieu  de  violents  efforts  pour 
vomir.  Comme  Tindiquait  tout  à  l'heure  M.  Nélaton  ,  l'em- 
physème apparut  au  cou  et  gagna  Jusqu'aux  tempes.  Cet  ac- 
cident n'eut  pas  de  suites  fâcheuses.  M.  Huguler  en  tire  la 
conséquence  que,  si  le  chloroforme  est  susceptible  de  facili- 
ter la  rupture  des  vésicules  pulmonaires  pendant  de  fortes 
inspirations ,  il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  mort 
qui  survient  quelquefois. 

M.  GossELiN  profite  de  la  communication  de  M.  Giraldès 
pour  annoncer  à  la  Société  qu'il  a  entrepris  une  série  d'ex- 
périences sur  différents  animaux  qui  lui  ont  démontré  que 
le  chloroforme  déterminait  toujours  la  déchirure  des  vési- 
coles  puhnonaires,  de  l'emphysème  et  le  passage  de  l'air 
dans  le  sang  veineux.  Chez  ces  animaux,  la  mort  n'a  pas 
été  instantanée  ;  chez  quelques-uns  même,  elle  n'a  pas  eu 
lieu.  Il  en  conclut  que  la  rupture  des  vésicules  pulmonai- 
res, le  passage  de  l'air  dans  les  veines  ne  sont  pas  la  cause 
de  la  mort  pendant  ou  après  les  inspirations  chloroformi- 
qoes.  Cette  cause ,  M.  Gosselin  se  réserve  de  l'apprendre  un 
peu  plus  tard  à  la  Société. 

M.  Nélaton,  ajoute  M.  Gosselin  ,  se  demandait  il  y  a  un 
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instant  si  l'air  renfermé  dans  les  veines  ne  constituait  point 
une  altération  cadavérique,  si  les  choses  ne  se  passaient 
point  comme  dans  les  faits  de  M.  Guersant.  Mais  ,  chez  les 
chiens  que  J'ai  sacrifiés,  J*ai  trouvé  uoe  minute  après  la 
mort  de  Tair  dans  les  vaisseaux  veineux.  La  décomposition 
cadavérique,  ne  pouvant  s'opérer  en  une  minute,  ne  doit 
donc  pas  être  invoquée  pour  expliquer  le  passage  de  l'air 
dans  les  veines. 

M.  Maisonneuve  se  demande  si  on  a  apporté  tonte  l'at- 
tention désirable  dans  l'examen  des  faits  énoncés  par  M. 
Giraldès.  Etait-ce  bien  de  Tair?  n'étaient-ce  point  plutôt 
des  gas  dus  à  la  putrébction?  Quelles  précautions  ont  été 
prises  pour  s'en  assurer?  Enfin ,  il  parait  douteux  à  M. 
Maisonneuve  que  le  tissu  pulmonaire  soit  assez  .friable 
pour  se  laisser  rompre  pendant  les  inspirations  chlorofor- 
miques. 

M*  GiBALDÈs  fait  remarquer  à  M.  Nélaton  que  l'objection 
qu'il  a  fournie  en  citant  les  exemples  de  corps  étrangers  qui 
amènent  la  rupture  des  bronches ,  l'emphysème  du  poumon 
et  des  parties  latérales  du  cou  corrobore  sa  manière  de  voir, 
bien  foin  de  l'infirmer,  puisque  dans  le  fait  qui  a  amené  la 
discussion  il  y  avait  une  infiltration  d'air  sous  les  plèvres 
et  dans  le  médiastin. 

M.  Giraldès  répond  à  M.  Gosselln  que  ,  quelle  que  fût 
l'explication  donnée,  il  ne  fallait  point  perdre  de  vue  le 
point  de  départ  de  la  question  ;  or,  ce  point  de  départ  ce 
sont  les  lésions  organiques  constatées ,  à  savoir  :  la  disten- 
sion, la  rupture  des  vésicules  bronchiques ,  l'emphysème 
pulmonaire  et  sous-pleural ,  la  présence  de  l'air  dans  le 
cœur  et  les  vaisseaux  veineux ,  enfin ,  l'état  écumeux  et 
spumeux  du  sang.  Or,  avec  des  lésions  semblables,  est-il 
possible  qu'il  ne  survienne  point  les  accidents  les  plus  gra- 
ves? D'ailleurs,  les  physiologistes  n'ont-ils  pas  démontré 
qu'on  tuait  les  animaux  en  leur  insufflant  de  l'air  dans  la 
trachée? 
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M.  MoHEL-LAVÀLLis.  PooT  qœ  les  expériences  de  M. 
Gosaelin  fassent  bien  conciliantes^  ii  faudrait ,  ce  me  sem- 
Me,  une  série  de  faits  où  y  sous  l'administration  préalable 
du  dilorofomie»  on  n'aurait  pas  constaté  le  phénomène  at- 
tribué à  cet  agenti  la  pénétration  de  l'air  dans  les  veines. 
J'i^te  qu'id  une  grande  réserve  est  commandée  par  l'im- 
perfection  des  procMés  à  l'aide  desquels  on  a  jusqu'à  ce 
jour  recherché  les  gaz  dans  les  vaisseaux.  Il  y  a  dans  cet 
examen  une  précaution  qu'on  a  négligée  et  qui  cependant 
eit  Indispensable^  c'est  l'ouverture  du  vaisseau  sous  teau^ 
en  prenant  sofai  encore  de  ne  pas  confondre  des  bulles  déta- 
chées des  parties  extra- vaseulaires  avec  celles  qui  s'échap- 
pent du  vaisseau.  Sans  cette  précaution,  avec  quelle  liicilité 
la  présence  d'un  gas  dans  un  vaisseau  ne  pourra-t-elle  pas 
rester  inaperçue? 

M.  GiKALDÀSy  tout  en  convenant  avec  M.  Maisonneuve 
que  l'analyse  chimique  eût  été  nécessaire  pour  donner  plus 
de  rigueur  à  ses  (d>servations,  ne  comprend  plus  sa  manière 
de  raisonner  lorsqu'il  réfute  un  fait  I  la  friabilité  du  pou- 
mon, en  Invoquant  sa  croyance  ;  car  dans  les  sciences  on 
ne  doit  pas  avoir  d'opinion  préconçue,  il  faut  toujours  pro- 
eédor  par  démonstration.  ^ 

M.  Lsnoia  s'étonne  de  la  peine  que  l'on  prend  à  décou-  y  S^ 
vrir  la  source  probable  âMilii|f  dans  les  veines  après  les 
Inspirations  de  chloroforme.  On  sait  aujourd'hui  qu'à  l'état 
normal  il  existe  de  l'air  dans  le  système  vasculaire,  en  pe- 
tite quantité  ii  est  vrai;  mais  n'est-il  pas  facile  de  compren- 
dre que  c^te  quantité  ne  puisse  être  considérablement  aug- 
mentée sous  l'influence  d'un  agent  tei  que  le  chloroforme? 

—  La  nomination  de  M.  Pitha,  professeur  de  clinique 
clûrurgleale  à  l'hôpital  de  Prague,  à  une  place  de  membre 
correspondant  de  la  Société  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à 
l'ananimité. 

—  M.  Ghassaignag  rapporte  qu'il  a  dernièrement  opéré 
on  vieillard  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans  d'une  hernie  in- 
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gilinale  étranglëe.  iM  aoddents  marebàleot  très  vtte  |  la 
fSM  était  grippée  ;  les  dooleiirs  devenaient  intolérables  lors' 
qu'on  pressait  la  tumeur  en  la  refoulant  yers  le  collet  du 
sae.  L'impossibilité  de  la  réduction  une  fois  démontréei 
M.  Chassaignac  se  décida  à  l'opération ,  et ,  lorsqu'il  dut 
s'occuper  du  débridement.  Il  constata  de  nouveau  l'extrême 
srasibilité  de  l'anneau.  Le  seul  fait  sur  lequel  M.  Chassai- 
gnac  a  voulu  attirer  rattentlon,  c'est  la  sensibilité  exagérée 
du  collet  du  sac  ou  de  l'anneau. 

M.  Leroib  regrette  qu'on  n'ait  pas  eu  ridée  de  reeber- 
eber  s'il  y  avait  un  corps  étranger  dans  l'Intestin.. Cette  cif^ 
constance  aurait  pu  rendre  compte  de  rextréme  sensibinté 
de  l'anneau. 

•^  ta  séance  est  levée  à  dnq  heures  et  demie. 

Séance  du  iS  octobre  1848. 
V»Mdenee  de  Si.  0tfilfimtfift. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  ht  et  adopté. 

*^  CitASSAioif  AC  annonce  que  le  vieillard  de  quatre- vingt- 
^  quatre  ans,  auquel  il  a  fait  une  opération  de  hernie  étran- 

•^  \    glée,  est  dans  un  état  satisfaisant 

M.  PiiLAToif  rapporte,  à  cAli^K(&slony  qu'il  a  pratiqué 
la  même  opération  à  un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans» 
qul|  pendant  une  nuit,  eut  Timprudence  de  se  lever ,  f  en- 
lever  son  pansement  et  de  fiiire  des  efforts  pour  se  remettre 
au  ht.  Plus  de  la  moitié  de  l'intestin  grêle  sortit  parla  plaie; 
il  fiillut  procéder  à  ime  nouvelle  réduction  ,  et  le  malade  a 
néanmohis  guéri. 

M.  CnASSAioiiAC  eut  afhtre  aussi,  chez  son  opéré ,  à  ris**' 
sue  d'one  grande  masse  Intestinale  au  moment  oit  II  faisait 
le  pansement  ;  il  a  été  obligé  de  réduire  de  nouveau,  et 
d'exercer  la  compression  avec  un  bandage.  M.  Chassaignac 
s'est  même  demûidé ,  à  propos  de  ce  fhtt ,  s'il  ne  serait  pas 
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avantageux  de  piaeer  toujours  un  bandage  paMessm  le 
pansement  après  Ti^ration  de  la  hernie. 

M.  Màisonneuyb  pense  que  la  réunion  de  la  plaie  par 
des  points  de  suture  peut  avoir  l'avantage  de  s'opposer  à 
cette  issue  de  rintestin  dans  les  Jours  qui  suivent  Topération. 
II  croit»  en  outre,  que  le  spica ,  généralement  employé  pour 
le  pansement»  est  tout  aussi  efficace  que  le  bandage  »  et 
même  qu*il  remplit  mieux  Tindication.  Quel  que  soit  d'ail- 
leurs le  pansement,  si  l'on  a  affaire  à  un  malade  indocile  ou 
inintelligent»  comme  l'était  celui  de  M.  Nélaton  >  on  pourra 
toujours  avoir  des  accidents. 

M.  Chassaignàc  ne  croit  pas  que  la  suture  suffise  pour 
prévenir  le  retour  de  la  hernie  ;  sans  doute  elle  empêchera 
l'intestin  de  s'échapper  au  dehors  »  mais  elle  ne  s'opposera 
pas  à  son  introduction  dans  le  canal  inguinal ,  ce  qui  est  le 
véritable  danger.  On  ne  peut  donc  regarder  la  suture  comme 
un  moyen  contentif  efficace»  et  l'emploi  du  bandage  lui  pa- 
rait l)eattcoap  plus  sûr. 

IL  HuGuiSR  met  sous  les  yeux  de  la  Société  les  flis  de  la 
suture  intestiiiale  qu'il  avait  pratiquée  pour  une  perforation 
ooBBéctttive  à  une  hernie  étranglée.  Ces  ûls  sont  tombés  de- 
puis quelques  jours»  et  le  malade  va  bien. 

M.  Chissaighag  voudrait  savoir  quelle  a  été  pour  M. 
Huguier  ki  cause  de  cette  perforation.  Quant  à  lui»  il  pense 
que  les  peUta  plaies  sont  produites  par  une  ulcération  con- 
sécutive à  la  pression  de  l'intestin  eontre  les  bords  de  l'ou- 
verture herniaire  »  et  qu'elles  sont  accompagnées  d'un  tra- 
vail inflcMBatc^e  qui  met  l'intestin  dans  de  mauvaises 
conditioM  pour  la  réunion. 

H.  HuGtmm  pense  que  chez  ce  malade  la  perforation  a 
été  pltrt6t  la  conséquence  des  efforts  de  taxis  »  et  qu'ainsi 
l'intestin  ne  se  trouvait  pas  dans  les  mauvaises  conditions 
dont  parle  M.  Chassaignae. 

—  M.  MoKon  Ht  un  rapport  sur  uue  observatiofi  de  tu- 

8. 
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npeur  da  scrotum  présentée  par  M.  Escalller.  Ce  travail  et 
le  rapport  sont  envoyés  au  comité  de  publication. 

—  M.  HuGuiER  fait  voir  la  tète  d'un  sujet  sur  lequel  il  a 
tiré  à  dlx>sept  pas  de  distance  un  coap  de  fusil  chargé  d*une 
seule  balle;  le  coup  a  porté  sur  la  région  temporale,  près  la 
base  du  rocher.  La  lésion  produite  est  remarquable;  tous  les 
os  de  la  voûte  et  de  la  base  ont  été  broyés  ;  le  cerveau  s'est 
échappé ,  les  parties  molles  ont  été  déchirées  en  lambeaux. 
On  dirait  une  blessure  produite  par  une  chute  d'un  lieu  très 
élevé, 

M.  Chàssàignàc  demande  si  la  tête  était  intacte  avant 
l'expérience,  et  si  les  fractures  n'auraient  pas  été  produites 
préalablement  par  la  chute  du  cadavre, 

M.  Déguise  fils  ne  s'explique  un  délabrement  aussi  con- 
sidérable que  dans  la  supposition  que  la  cartouche  entière 
serait  entrée  dans  le  crâne  et  aurait  éclaté  comme  une  bom- 
be ;  ce  qui  est  fort  difficile  à  comprendre  ,  d'après  la  dis- 
tance à  laquelle  le  coup  a  été  tiré. 

M.  Maisoni^euve  croit  que  l'explosion  dans  riùtérieur  du 
crâne  pourrait  s'expliquer  par  ce  fait ,  que  souvent  après 
avoir  déchiré  la  cartouche  on  y  laisse  une  partie  de  la  pou- 
dre et  on  l'enveloppe  dans  la  bourre.  Il  se  peut  donc  que 
cette  portion  de  poudre  n'ait  pas  été  brûlée  au  moment  où 
le  coup  a  parti,  et  qu'elle  ait  fait  explosion  plus  loin, 

M.  Morel  n'admet  pas  rexplication  de  M.  Maisonneuve. 
Car  il  arrive  de  deux  choses  l'une  ,  ou  bien  la  poudre  est 
sèche,  alors  elle  s'enflamme  au  moment  où  le  coup  part;  ou 
bien  la  poudre  est  mouillée,  alors  elle  ne  part  pas  du  tout  ; 
ou  son  explosion  n'a  pas  assez  de  force  pour  produire  ce  dé- 
sordre, ni  même  pour  chasser  la  balle.  En  outre,  quand  une 
bombe  éclate ,  tout  est  noirci  et  par  la  combustion  et  par  la 
poudre  qui  n'a  pas  été  brûlée  ;  or  sur  la  pièce  de  M.  Hu- 
guier  on  ne  voit  pas  de  coloration  noire.  M.  Morel  pense 
que,  quelle  qu'en  soit  l'interprétation ,  ce  fait  est  assez  ex- 
traordinaire pour  appeler  de  nouvelles  expériences. 
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M.  HuGuiEB  fait  observer  qae  la  manière  dont  Tanne  a 
été  chargée  ne  })ermet  pas  d*admettre  l'opinion  de  MM. 
Déguise  et  Maisonneuve;  il  croit  que  la  poudre  enveloppée 
dans  une  bourre  ne  saurait  aller  si  loin  sans  être  brûlée.  Il 
pense  que  la  multiplicité  des  lésions  tient  surtout  à  ce  que 
la  balle  a  frappé  à  la  jonction  de  la  voûté  avec  la  base  du 
crâne ,  et  a  communiqué  à  ces  deux  parties  simultanément 
un  ébranlement  considérable. 

-—  M.  GuERSANT  montre  à  la  Société  un  exemple  d'af- 
fection tuberculeuse  des  reins  recueilli  sur  un  enfant  qui 
avait  des  tubercules  dans  tous  les  organes,  excepté  dans  les 
poumons.  Les  tubercules  des  reins  sont  assez  rares.  C'est  la 
troisième  fois  que  M.  Guersant  en  rencontre, 

—  M.  Maisonneuve  rapporte  qu'il  a  fait  dernièrement  la 
ponction  d'une  hydrocèle,  et  qu'il  a  retiré  sept  litres  et  demi 
de  liquide.  Il  existait  en  même  temps  une  hernie  considéra- 
ble. Cette  hernie  cessant  d'être  soutenue  par  le  liquide  de 
l'hydrocèle,  est  devenue  plus  volumineuse,  et  le  malade  a  eu 
une  lipothymie. 

M.  Maisonneuve  rapporte ,  en  outre ,  une  observation  de 
cancer  ulcéré  des  ganglions  inguinaux  consécutif  à  l'abla- 
tion d'une  tumeur  du  creux  du  jarret  deux  ans  auparavant. 
La  maladie  paraissait  incurable  ;  cependant,  ne  trouvant  ni 
tumeurs  dans  le  ventre ,  ni  cachexie  ,  M.  Maisonneuve  se 
décida  à  attaquer  le  mal  par  le  caustique  ;  il  employa  le 
chlorure  de  zinc,  et  l'appliqua  sur  l'artère  et  la  veine  fémo- 
rales qui  avaient  été  disséquées  et  mises  à  nu  par  le  travail 
d'ulcération.  Une  hémorrhagie  peu  abondante  survint  à  la 
chute  de  l'eschare  ;  M.  Maisonneuve  crut  devoir  pratiquer 
néanmoins  la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe.  L'eschare 
a  continué  de  s'étendre,  et  s'est  détachée  lentement.  La 
veine  fémorale  est  restée  intacte  ;  la  saphèoe  seule  a  éprou- 
vé une  perte  de  substance;  au  contraire,  l'artère  a  été 
comme  encochée  ;  sa  perte  de  substance  se  resserre  et  dimi- 
nue graduellement.  M.  Maisonneuve  est  disposé  à  penser 
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que  l*applicatioQ  du  caustique  a  déterminé  la  formation 
d'un  caillot  qui  explique  le  peu  d'abondance  de  Thémor- 
rhagie. 

M.  NÉLATON  demande  quelles  étaient  les  limites  supé« 
rieures  de  ce  cancer  de  Taine. 

M.  Maisonneuyb  répond  qu'il  était  limité  en  haut  par 
une  ligne  répondant  exactement  au  ligament  de  Fallope. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  35  octobre  1848. 

Frétîdenoe  de  M.  Oullsaisa. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Monod  rappelle  plu- 
sieurs faits  qui  lui  font  trouver  un  peu  moins  merveilleux  le 
résultat  obtenu  par  M.  Huguier  dans  son  expérience  sur  le 
cadavre.  Un  Jeune  homme  se  présenta  à  la  maison  de  santé 
avec  un  broiement  des  plus  considérables  de  l'avant-bras  tt 
une  très  forte  dilacération  des  parties  molles.  Il  avait  été 
atteint  d'une  balle  partie  d'une  fenêtre;  un  autre  avait  eu  la 
voûte  du  crâne  complètement  emportée  ,  la  base  seule  res- 
tait. M.  Richet  a  dit  à  M.  Monod  avoir  été  témoin  d'un  fait 
semblable  sur  un  garde  national  tué  à  l'une  des  baiTlcades 
de  la  rue  Saint-Jacques. 

M.  Déguise  ûls  a  répété  l'expérience  de  M.  Huguier.  Il  a 
placé  le  cadavre  sur  une  table ,  a  fixé  la  tète  avec  une  éri- 
gnCy  sans  lui  fournir  aucun  point  d'appui  par  derrière ,  et  a 
marqué  au-dessus  de  l'oreille  le  point  qu'il  voulait  atteindre. 
Le  coup  est  parti ,  la  balle  a  dévié  légèrement,  et  a  pénétré 
un  demi-pouce  au-dessus  du  lieu  qui  avait  été  marqué,  c'est- 
à-dire  en  un  point  qui  n'était  pas  à  Tintersection  du  crâne 
et  de  la  face«  Néanmpins  il  y  a  eu  un  délabrement  considéra- 
ble f  la  voûte  du  cràoe  a  sauté  tout  entière  en  éclats,  les 
parties  molles  ont  été  dilacérérs;  le  cerveau  a  été  emporté. 
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Il  y  a  seulem^ot  cette  dlfférenoe  entre  le  réeuUak  obtenu  ici 
et  celai  de  M.  Hoguier  que  les  os  de  la  base  n'ont  pas  été 
fracturés  conuninutiveinent. 

M.  GuLLsana  fait  observer  que,  dans  le  fUt  rapporté  par 
M.  Bidiet  à  M.  Monod ,  renlèvement  complet  de  la  calotte 
du  eréDe  a  été  dû  à  un  coup  tiré  à  bout  portant  par  une 
pereonne  placée  dernière.  C'est  du  moins  ce  qui  lui  a  para 
démontré  par  les  informations  prises  sur  cet  individu  qui 
appartenidt  à  la  1  i*  légion. 

M.  MoREL  a  YU  en  février,  parmi  lés  cinquante  cadavres 
qui  ont  été  apportés  à  Thôpital  de  la  Charité,  celui  d'un  in- 
dividu chez  lequel  aussi  la  calotte  du  crâne  avait  été  enle- 
vée tout  entière. 

M*  HuouisH  &it  observer  que  dans  les  faits  dont  on 
vient  de  parler  on  ne  sait  pas  à  quelle  distance  le  coup  a 
été  tiré,  ni  si  les  armes  avaient  été  chargées  d'une  seule  ou 
de  deux  balles  ;  s'il  y  avait  ou  noa  des  chevrotines.  Dans 
son  expérience,  au  contraire,  ce  qui  est  remarquable ,  c'est 
l'étendue  du  délabrement  avec  la  certitude  que  le  fusil  était 
dtargé  d'une  seule  balle,  et  que  le  coup  a  été  tiré  à  dix-sept 
pas*  D'ailleurs  les  os  de  la  base,  comme  ceux  de  la  voûte , 
étaient  brisés ,  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  dans  l'expérience  de 
M.  Déguise ,  non  plus  que  dans  les  cas  d'ablation  de  la 
voûte  crânienne. 

— -  M.  Maisonnsdvb  montre  à  la  Société  les  pièces  anap 
tomiques  recueillies  sur  la  malade  chez  laquelle  il  avait  cau- 
térisé un  cancer  de  la  région  inguinale  ;  cette  femme  est 
morte  de  la  pourriture  d'hôpitol,  qui  avait  envahi  la  plaie. 
M.  If  aisonneuve  avait  cru  voir  pendant  la  vie  une  destrae* 
tioa  incomplète  et ,  par  suite ,  nneichancrure  à  l'artère  fé- 
morale ;  mab  ce  vaisseau  avait  été  détruit  complètement 
par  le  caustique  dans  une  étendue  de  quatre  centimètres. 
Ce  que  Ton  apercevait ,  c'était  l'artère  fémorale  profonde 
oblitérée  par  on  caillot  au  niveau  de  la  plaie.  Le  tronc  de 
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la  fémorale  superficielle  et  celui  de  l'iliaque  externe  étaient 
oblitérés  également  par  des  caillots. 

M.  NÉLÀTON  désire  que  M.  Maisonneuve  examine  sur  ces 
pièces  si  les  artères  sont  plus  friables  que  dans  Tétat  nor- 
mal. On  a  dit  que  ces  vaisseaux  perdaient  de  leur  résistan- 
ce ,  et  se  laissaient  couper  plus  facilement  par  les  ligatures 
lorsqu'ils  étaient  enflammés;  pour  lui,  il  a  depuis  longtemps 
abandonné  cette  opinion  ,  et  il  a  plusieurs  fois  pratiqué  la 
ligature  d'artères  enflammées,  sans  qu'elles  se  soient  coupées 
plus  vite  que  d'autres.  Ici  l'artère  crurale  a  été  enflammée 
par  les  caustiques  ;  M.  Nélaton  voudrait  donc  que  l'on  cher- 
chât si  elle  est  devenue  plus  friable. 

M.  Ghassaignac  regrette  que  M.  Maisonneuve  n'ait  pu 
savoir  par  quel  bout  a  eu  lieu  l'hémorrhagie  qui  a  nécessité 
la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe.  On  croit  généralement 
que  les  caustiques  amènent  la  formation  d'un  caillot,  et  par 
conséquent  ne  permettent  pas  qu'une  hémorrhagie  ait  lieu  ; 
or ,  le  fait  de  M.  Maisonneuve  prouve  qu'il  n'en  est  pas 
ainsi ,  puisque ,  après  l'application  du  caustique  ,  il  a  fallu 
faire  une  ligature  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  S'il  en  devait 
être  souvent  ainsi ,  on  conçoit  que  les  caustiques  appliqués 
sur  les  artères  pourraient  devenir  très  dangereux ,  surtout 
dans  les  cas  où  il  ne  serait  pas  possible  de  placer  un  fil  au- 
dessus  du  point  par  où  l'hémorrhagie  se  produirait. 

—  M.  Maisonneuve  fait  voir  un  goitre  volumineux  for- 
mé par  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde  et  le  développe- 
ment de  kystes  nombreux  dans  son  épaisseur  ;  le  lobe  droit, 
qui  était  le  plus  gros,  s'accrut  très  rapidement  ;  des  accès 
de  suffocation  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  ;  les  acci- 
dents prirent  une  grande  Intensité  ,  et  le  malade  succomba. 

Outre  le  volume  considérable  de  la  tumeur ,  la  trachée- 
artère  présente  un  aplatissement  très  marqué,  qui ,  pour 
M.  Maisonneuve ,  explique  parfiiitement  les  accès  de  suffo- 
cation. 

M.  GossBLiif  voudrait  qu'on  eût  examiné  l'état  des  ncr£B 
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récorrents;  poar  lai ,  raplatissement  de  la  trachée  De  loi 
parait  pas  rendre  safflsamiiient  compte  des  accès  de  soffo- 
cêtioD.  £q  effet,  ces  accès  étalent  intermittents  ;  Il  lui  sem- 
ble que  la  diminution  de  calibre  du  conduit  aérien  devrait 
donner  lieu  à  une  suffocation  continue  ;  dans  des  faits  sem- 
blables, et  dans  un  surtout  qui  a  été  présenté  k  la  Société 
anatomique  en  1843  par  M.  Gaubric ,  les  accidents  inter- 
mittents s'expliquaient  l)eaacoQp  mieux  par  une  altération 
des  nerfs  récurrents  compris  dans  la  tumeur. 

M.  Ghassaignàc  pense  que  des  causes  continues  peu- 
vent donner  lieu  quelquefois  à  des  accidents  intermittents  ; 
c'est  surtout  pour  les  lédions  de  la  respiration  que  Ton  voit 
de  ces  intermittences  avec  des  ol>6tacles  dont  la  présence  est 
continuelle.  L'aplatissement  de  la  trachée  lui  parait  donc 
suffisant  pour  expliquer  les  phénomènes  de  suffocation  ; 
d'ailleurs,  toutes  les  fob  qu'il  y  a  diminution  de  caljbre  du 
conduit  aérien,  il  survient  une  asphyxie  lente  ;  avec  cela, 
pour  peu  qu'il  survienne  une  bronclilte  passagère,  des  ac- 
cès de  suffocation  peuvent  arriver.  M.  Ghassaignac  croit 
d'ailleurs  que  ce  goitre  eût  été  facile  à  énucléer  et  à  en- 
lever. 

M.  YioAL  croit,  comme  M.  Ghassaignac  ,  que  des  lésions 
permanentes  peuvent  occasionner  des  accès  intermittents  ; 
il  cite  en  preuve  les  corps  étrangers  des  voies  aériennes 
qui,  même  sans  se  déplacer,  donnent  lieu  à  des  accidents 
de  ce  genre.  Dans  les  voies  respiratoires ,  l'intermittence  est 
un  fiait  que  Ton  doit  accepter  sans  pouvoir  l'expliquer  en- 
tièrement. 

M.  HoGUiBR  rappelle  que  certains  goitres  volumineux  ne 
gênent  pas  du  tout  la  respiration,  tandis  que  d'autres  plus 
petits  amènent  promptement  la  suffocation  et  la  mort  ;  il 
pense  que  la  raison  s'en  trouve  dans  les  tissus  aponévroti- 
ques  situés  au-devant  du  goitre ,  et  qui  se  laissent  plus  ou 
moins  distendre,  suivant  qu'ils  sont  plus  ou  moins  résis- 
tants. 
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M.  N^LATON  n'admet  pas,  comme  M.  Chassaignac»  que 
ce  goitre  eût  été  facile  à  éoucléer  ;  car  il  y  voit  plusieurs 
artères  volumineuses  qu'il  eût  été  impossible  de  ne  pas  cou- 
per, et  qui  eussent  rendu  cette  opération  difficile  et  dange- 
reuse. D'ailleurs,  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  cliercbé  à  en- 
lever des  goitres  »  on  a  rencontré  les  plus  grandes  diffi- 
cultés. 

M.  Châssàignac  n'a  pas  touIu  juger  la  question  générale 
d'opportunité  pour  l'ablation  des  goitres.  On  a  peut-être 
eu  tort  d'y  rteourir  dans  qudques-ans  des  cas  dont  parle 
M.  Nélaton;  mais,  quand  il  est  évident  que  le  malade  est 
sur  le  point  de  succomber,  on  peut  tenter  une  opération  ; 
or,  en  examinant  la  pièce  de  M.  Malsonneuve,  Il  trouve 
que  le  goitre  est  enveloppé  d'une  coucbe  celiuleuse  de  la* 
quelle  on  aurait  pu  le  séparer  facilement. 

M.  HuouiBB  est  d'avis  que  l'ablation  pourrait  être  (laite 
pour  un  goitre  reconnu  cancéreux  ;  seulement ,  il  serait  bon 
de  ne  pas  attendre  que  la  tumeur  f&t  devenue  très  volumi- 
neuse; car  elle  adhère  alors  beaucoup  plus  solidement  aux 
vaisseaux  et  aux  nerb  des  parties  latérales  du  cou,  ce  qui 
augmente  nécessairement  le  danger  de  l'opération. 

M.  NAlàton  persiste  à  penser  que  l'examen  de  la  pièce 
n'est  pas  favorable  à  l'idée  d'une  énudéation  ;  car  on  au- 
rait trouvé  nécessairement,  en  faisant  la  dissection,  des  bri- 
des qui  contenaient  des  vaisseaux  et  dont  la  section  aurait 
donné  lieu  à  des  bémorrhagies.  D'ailleurs,  la  section  de  la 
tumeur  elle-même,  si  on  l'avait  entamée,  aurait  pu  fournir 
du  sang,  comme  dans  les  faits  singuliers  de  kystes  du  corps 
thyroïde ,  dont  la  ponction  a  occasionné  des  bémorrhagies, 
dans  les  faits  signalés  surtout  par  Maunoir,  de  Genève. 

«-  M.  Maisonnbuvb  raconte  que,  pour  une  perforation 
longitudinale  de  la  cloison  vésico-vaginale  consécutive  à 
un  accouchement,  la  destruction  du  col  utérin  et  des  adhé- 
rences anormales  ne  lui  a  pas  permis  d'abaisser  la  matriee 
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pour  exécuter  l'opératioD.  Il  a  néanmoins  passé  des  fils  et 
pratiqué  une  suture  euchevlllée. 

—  La  séanee  est  levée  à  cinq  heures  et  demie* 

Séance  du  8  novembre  1848. 
Wtèùàtmom  de  M.  CPoujnnm. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  H.  PuTÉGSAT  adresse  à  la  Société  un  exemplaire  de 
WB  Mélanges  de  chirurgie,  et  M.  Huguieb,  un  exemplaire 
de  son  Ménunre  sur  les  luxations  du  pied, 

—  H*  Robert  fait  voir  une  pièce  qui  confirme  les 
idées  avancées  dans  son  travail  sur  Fécouiement  aqueux  par 
l'oreille  à  la  suite  des  fractures  du  rocher.  Il  a  établi  comme 
une  loi  que  ces  fractures  étaient  nécessairement  transversa- 
les lorsque  Técoulement  d'un  liquide  séreux  avait  lieu.  Le 
iUt  suivant  en  est  une  nouvelle  preuve. 

Un  Jeune  homme  de  dix-huit  ans  était  entré  à  rHAtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  P.  Boyer,  peu  de  temps  après 
une  chute  d*un  lieu  élevé.  Quelques  heures  après  son  arri- 
vée, on  constata  qu'il  perdait  un  liquide  aqueux  par  l'oreille 
droite.  M.  Robert  examina  le  malade,  et  n*  hésita  pas  à  dia- 
gnostiquer une  fracture  transversale  du  rocher,  divisant  le 
conduit  auditif  interne,  le  vestibule  et  la  cavité  tympanique. 
Le  malade  était  dans  un  état  d'accablement  et  d'ivresse  sem- 
Maille  à  eelui  des  animaux  auxquels  M.  Magendie,  dans  ses 
expériences,  enlevait  le  liquide  céphalo-rachidien.  Ce  su- 
Jet  est  mort  le  cinquième  Jour.  On  a  trouvé,  en  effet,  une 
fracture  transversale  du  rocher  passant  par  le  conduit  audi- 
tif et  la  cavité  du  tympan.  La  membrane  du  tympa^  était 
perforée.  IL  Rol)ert  pense  donc  que,  dans  ce  fait  comme 
dans  ceux  qu'il  a  déjà  publiés,  le  cul-de-sac  arachnoïdien, 
placé  au  fond  du  conduit  auditif,  a  été  déchiré,  et  qu'en 
conséquence  le  liquide  céphalo-rachidien  est  sorti  par 
l'oreiUe. 
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M.  Chassaignâc  r^ette  que  ce  fait  n'ajoute  rien  à  ce 
qui  a  été  déjà  dit  sur  ce  sujet;  car  M.  Robert  ne  donne  pas 
encore  la  démonstration  da  seul  point  anatomiqae  indispen- 
sable pour  appuyer  sa  théorie;  c'est-à-dire  qu'il  ne  fait  pas 
voir  la  rupture  du  cul-de-sac  arachnoidien. 

M.  RoBEBT  répond  qu'une  fracture  passant  en  ce  point 
ne  peut  pas  laisser  intacte  Tarachnoîde  qui  s'y  trouve.  D'ail - 
leursy  l'induction  et  l'ensemble  des  Mis  autorisent  pleine- 
ment les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé.  Ainsi,  il  rap- 
pelle l'observation  d'un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d'une 
fracture  du  frontal,  eut  un  écoulement  aqueux  augmentant 
notablement  pendant  la  toux.  Il  pensa  que  c'était  du  liquide 
céphalo-rachidien;  et,  en  effet,  l'analyse  chimique  y  dé- 
montra les  caractères  de  ce  liquide.  Dans  les  autres  cas  dont 
il  a  déjà  entretenu  la  Société,  la  chimie  a  démontré  de  même 
la  présence  de  la  sérosité  arachnoîdienne. 

M.  GossELiN  attache  à  ce  fait  d'autant  plus  d'importance, 
que  l'écoulement  limpide  sert  à  reconnaître  une  fracture 
transversale,  tandis  que  l'écoulement  du  liquide  séro-san- 
guin  ou  séro-purulent  doit  faire  reconnaître  une  fracture 
longitudinale  ou  parallèle  au  grand  axe.  M.  Gosselin  a  eu 
l'occasion  de  faire  l'autopsie  de  deux  individus  qui  avaient 
eu  un  écoulement  de  cette  sorte,  et  chez  lesquels  il  avait 
annoncé  une  fracture  longitudinale  du  rocher  passant  par 
la  cavité  du  tympan  ou  par  celle  du  conduit  audiUf  externe. 
L'autopsie  a  prouvé  la  Justesse  du  diagnostic.  Quant  à  la 
démonstration  rigoureuse  que  demande  M.  Chassaignac, 
M.  Gosselin  ne  la  croit  pas  absolument  indispensable,  les 
raisons  invoquées  par  M.  Robert  lui  paraissant  très  suffi- 
santes. Cependant  si  des  faits  semblables  se  présentaient,  il 
serait  possible  de  chercher  à  donner  cette  démonstration, 
en  faisant,  avec  un  tube  fin,  une  injection  entre  la  septième 
paire  et  son  feuillet  arachnoidien,  et  voyant  si  le  liquide 
s'échappe  par  l'oreille. 

M.  Nl^xATON  rappelle  qu'à  l'origine  de  cette  discussion  sur 
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récoalemenk  séreux,  il  fut  le  premier  à  croire  que  le  liquide 
venait  du  tissu  sous-arachnoïdien.  Pour  s'eo  assurer,  11  fit 
sur  un  malade  qui  avait  succombé  à  la  suite  d'une  fracture 
de  cette  espèce  l'expérience  suivante  :  Tare  des  dernières 
vertèbres  lombaires  fut  enlevé;  le  tube  fut  introduit  au-des- 
sous de  raracbnoide  spinale  ;  l'eau  injectée  arriva  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-aracbnoîdien  du  cerveau,  ainsi  que  M. 
Nélaton  peut  s'en  assurer  au  moyen  d'une  ouverture  faite 
avec  une  couronne  de  trépan.  Rien  n'est  sorti  par  l'oreille  ; 
mab  peut-être  faut-il  expliquer  ce  résultat  par  une  inflam- 
mation consécutive  qui  était  arrivée  dans  les  derniers  temps, 
et  avait  produit  des  adhérences  anormales.  En  effet,  pen- 
dant les  deux  Jours  qui  avaient  précédé  la  mort,  le  liquide 
avait  cessé  de  couler  par  l'oreille. 

M.  Chàssaignàg  revient  sur  l'absence  de  démonstration. 
Rien  ne  prouve  que  le  liquide  vienne  plutôt  du  tissu  sous- 
aracbnoîdien  que  de  la  cavité  aracbnoîdienne  elle-même  ; 
rien  ne  prouve  qu'il  ne  filtre  par  des  sinus  de  la  dure-mère. 
La  chimie,  il  est  vrai,  n'a  pas  fait  constater,  dans  ces  cas, 
les  caractères  du  sérum  sanguin  ;  mais  il  peut  très  bien  se  faire 
que  le  sérum,  en  passant  à  travers  des  fissures  osseuses,  se 
décompose  on  prenne  des  caractères  différents  de  ceux  de 
l'état  normal. 

M.  Déguise  fils  a  présenté  dans  le  temps  un  malade  qui 
avait  eu  un  écoulement  séreux  de  cette  sorte  à  la  suite  d'une 
chute  sur  la  tète,  et  qui  avait  guéri.  L'analyse  Mie  par  M. 
Lassaigne  a  fait  découvrir  tous  les  caractères  du  fluide  cé- 
phalo-rachidien. 

M.  RoBBET  a  fait  examiner  par  M.  Chatin  du  sérum  san- 
guin filtré.  Ce  chimiste  a  retrouvé  néanmoins  la  composi- 
tion habituelle  de  la  sérosité.  Il  ne  serait  donc  pas  exact  de 
dire  que  la  filtration  du  sang  peut  changer  sa  composition 
chimique.  D'un  autre  côté,  sur  la  pièce  actuelle,  M.  Chas- 
saignac  ne  pourrait  invoquer  l'ouverture  des  sinus  de  la 
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dtire-mère  ;  ear  la  ftuctare  divise  Incomplëtement  le  rochei^ 
et  ne  correspond  nallement  aax  tissus  pétreux. 

M.  Chassàignàc  ne  croit  pas  qae  l'on  puisse  comparer  la 
flltration  de  la  sérosité  du  sang  faite  au  moyen  d*un  filtre 
avec  celle  qui  a  lieu  à  travers  les  parties  vivantes.  Cette  der- 
nière peut  occasionner  des  changements  que  la  première  ne 
saurait  amener.  Quant  à  l'intégrité  des  sinus  sur  la  pièce 
actuelle,  M.  Chassaignac  ne  peut  en  être  convaincu,  parce 
que,  dans  la  préparation,  on  a  enlevé  la  place  où  se  trouve 
le  sinus  pétreux  supérieur. 

—  M.  Déguise  fils  fait  voir  un  petit  calcul  qull  a  extrait 
de  Turètre  d^une  petite  fille.  Cette  enfant  s*adonnait  depuis 
longtemps  à  la  masturbation.  Les  parents  croyaient  que  la 
pierre  avait  été  introduite  de  dehors  ;  mais  son  aspect  et  sa 
forme  mentreot  qu*il  s'agit  plutôt  d*un  calcul  orl&alre. 

La  séance  est  levée  à  elnq  heures  un  quart. 

Séance  du  15  novetnére  i8&8« 

9réM9tÊM  é9  M.  CNfLUSmim. 

Le  procèt-verbal  de  la  séance  préoédemle  est  lu  et  adopté. 

A  Toccasion  du  procès-verbal,  M.  Déguise  fils  demande 
qu'une  commission  soit  nommée  à  l'effet  d'élucider  par  des 
expériences  la  question  relative  à  l'écoulement  du  liquide 
séreux  par  l'oreille. 

M.  R(»EaT  ne  croit  pas  à  la  nécessité  de  nouvelles  ex- 
périences ;  la  question  lui  parait  aussi  bien  tranchée  que 
possible. 

M.  Chassaignac  ftdt  remarquer  que  les  expériences  ont 
été  toutes  faites  chez  l'homme  dans  certains  cas.  En  effet,  il 
y  a  eu  des  écoulements  de  liquide  aqueux  chez  des  sujets  à 
Tautopsie  desquels  on  n'a  pas  trouvé  de  fracture  au  niveau 
du  conduit  auditif  interne.  On  ne  saurait  doAc  adopter, 
pour  des  faits  de  ce  genre,  l'explication  de  M.  Robert. 


/ 
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M.  ChaMdgnae  ajoute,  oomme  réponse  aux  arguments 
puisés  dans  Tanalyse  chimique,  que  la  quantité  des  chloru- 
res alcalhis  dans  la  sérosité  du  sang  est  variable  suivant  les 
sujets  et  suivant  les  âges  ;  elle  est  surtout  plus  abondante 
pendant  Tenfance  ;  c*est  peut-être  la  raison  pour  laquelle, 
chez  les  Jeunes  sujets,  on  a  trouvé  au  liquide  sorti  par  IV 
reUle  une  analogie  de  composition  avec  le  liquide  céphalo- 
fftdildlen* 

^-^  M.  SsfiOtJT,  candidat  au  titre  de  membre  de  la  So« 
dété.  Ht  un  travail  sur  le  traitement  des  anévrismes  par  la 
galvano-puncture.  (Commissaires  :  MM.  Guersant,  Nélaton, 
Ghassaignae.)  ' 

—  M.  Ghàssaignàg  met  sous  les  yeux  de  la  Société  la 
partie  antérieure  de  la  verge,  qu*il  a  enlevée  par  l'amputa- 
tfOB  dans  les  circonstances  suivantes  :  pendant  son  enfonce, 
le  malade,  aijourd'hui  âgé  de  36  ans,  s'était  lié  la  verge 
avee  une  ficelle  pour  remédier  A  une  incontinence  d'urine 
pendant  la  nuit.  Il  en  était  résulté  un  hypospadias  acci- 
dentel et  une  cicatrice  du  corps  caverneux,  qui  formait 
entre  les  parties  antérieure  et  postérieure  de  la  verge  une 
sorte  de  pédicule.  Au-devant  du  pédicule,  l'érection  n'avait 
pas  lieu,  et  en  outre  la  peau  du  prépuce,  habituellement 
tuméfiée,  œdémateuse,  était  irritée  par  les  frottements  de  la 
cbemlse,  et  se  trouvait  ainsi  le  siège  de  douleurs  et  d'une 
gène  habituelle.  M.  Chassaignac  a  vu  dans  ce  fait  Tindica- 
tion  suffisante  d'une  amputation,  que  le  malade  demandait 
d'ailleurs  avec  instance,  et  Topération  a  été  pratiquée. 

M.  fioBfi&t  demande  s'il  n'y  aurait  pas  eu  moyen  de 
conserver  la  verge  en  rajustant  par  une  suture  la  partie  an- 
térieure et  la  partie  postérieure  de  l'urètre. 

H.  Chassaignac  ne  croit  pas  que  cette  opération  eût  été 
possible,  à  cause  de  la  longueur  du  pédicule  intermédiaire. 

H.  HuGUiEB  est  d'avis  que  l'on  aurait  pu  faire  une  opé- 
ration en  deux  temps  :  aviver  d'abord  circuiairement  la 
peau  sur  les  parties  antérieure  et  postérieure  de  la  verge, 
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réunir  par  des  points  de  suture;  plus  tard ,  au  moyen  d*une 
incision  longitudinale,  on  aurait  pu  exciser  le  pédicule ,  et 
ainsi  les  parties  auraient  été  réunies  par  des  surfaces  plus 
étendues  et  plus  solides. 

M.  Nblaton  approuve  entièrement  le  parti  qu*a  pris  M. 
Chassaignac  ;  ei  effet,  des  deux  fonctions  de  la  yerge  Tune 
était  entièrement  perdue  pour  le  malade;  à  savoir ,  celle  qui 
concerne  la  génération.  Aucune  opération,  d*après  i*état 
dans  lequel  se  trouve  le  corps  caverneux,  n'aurait  pu  ren- 
dre rérection  possible  ;  en  conséquence,  il  valait  mieux  dé- 
barrasser le  malade  de  ses  douleurs  par  une  amputation  qui 
ne  peut  nuire  à  Tautre  fonction  de  Torgane,  celle  de  Tex- 
crétion  urinaire. 

M.  GuBBSANT  appuie  cette  manière  de  voir  en  se  fondant 
sur  les  insuccès  habituels  des  opérations  que  Ton  pratique 
pour  les  hypospadias. 

M.  MoaEL-LAVALLiâB  rappelle  que ,  si  les  insuccès  sont 
fréquents,  il  faut  cependant  ne  pas  oublier  quelques  excep- 
tions heureuses  dues  à  la  méthode  de  Yiguerie  exécutée  par 
MM.  Ségalas  et  Ricord. 

—  M.  Mobbl-Làv ALLÉE  communlquc  le  fait  suivant  : 

Un  homme,  après  avoir  été  pris  sous  la  roue  d*une  dili- 
gence, a  présenté  d'abord  une  luxation  ovalaire  de  la  cuisse 
remarquable  par  une  très  grande  mobilité  du  membre  et  par 
le  degré  peu  prononcé  de  la  rotation  en  dehors;  il  avait  en 
outre  une  tumeur  sanguine  volumineuse  de  la  région  sa- 
crée, M.  More!  a  employé  successivement  contre  cette  tu- 
meur les  résolutifs  et  la  compression;  Tépanchement  de 
sang  a  persisté;  puis  des  accidents  fébriles  se  sont  manifes- 
tés, des  douleurs  très  vives  sont  survenues,  et  dans  l'espace 
de  quarante-huit  heures  la  tumeur  s'est  accrue  de  moitié. 
M.  Morel  a  pensé  dès  lors  que  Pépanchement  de  sang 
avait  suppuré  ;  il  a  donc  fait  une  ponction  qui  n'a  pas  donné 
de  pus ,  mais  a  laissé  sortir  un  litre  et  demi  de  sérosité  san- 
guinolente. Quelque  temps  après ,  le  liquide  s'était  entière- 
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ment  reproduit;  une  nouvelle  ponction  a  été  pratiquée. 
Aujourd'hui  la  tumeur  est  de  nouveau  reproduite  ;  faut-il 
ftdre  une  troisième  ponction ,  ou  vaudrait-il  mieux  laisser 
en  place  la  canule  de  M.  Reybard  ,  de  façon  à  obtenir  un 
écoulement  continuel  de  la  sérosité,  sans  pénétration  de 
Tair?  M.  Morel  demande  Tavis  de  la  Société  sur  ce  point. 

M.  HuGUiEB  donne  connaissance  d*un  fait  analogue  à 
Gdui  qui  précède  :  un  malade  qui  avait  été  pris  sous  une 
roue  de  voiture  avait  un  épanchement  considérable  de 
sang  dans  la  région  iliaque  droite  ;  la  tumeur  s'échauffa , 
devint  très  douloureuse.  M.  Huguier  pensa  également 
qu'elle  avait  suppuré  :  il  fit  une  ponction  avec  le  bistouri , 
tit  vit  sortir  près  d*un  litre  de  sérosité  roussàtre.  La  piqûre 
se  ferma  très  promptement  ;  il  survint  néanmoins  une  in- 
flammation érysipélateuse.  Dès  le  lendemain,  le  liquide 
s*était  reproduit  ;  M.  Huguier  fit  une  nouvelle  ponction ,  à 
la  suite  de  laquelle  se  manifestèrent  une  inflammation  vio- 
lente f  de  la  fièvre  et  de  la  suppuration.  Une  contre-ouver- 
ture et  un  séton  furent  jugés  nécessaires.  Il  ne  reste  plus 
aujourd'hui  qu'une  fistule  donnant  issue  à  une  grande 
quantité  de  liquide  séreux. 

M.  Robert.  Dupuytren  a  donné  le  précepte  de  ne  pas 
ouvrir  de  bonne  heure  les  tumeurs  sanguines ,  quels  que 
lassent  les  accidents;  il  s'appuyait  sur  des  expériences 
laites  avec  Marandel ,  dans  lesquelles  il  avait  vu  le  sang  se 
décomposer  en  caillot  et  sérosité.  La  sérosité  se  résorbe  fa- 
cUement  ;  mais  le  caillot  reste  plus  longtemps ,  et  joue  le 
rôle  d'un  corps  étranger  qui  sollicite  la  formation  d'une 
nouvelle  quantité  de  liquide  séreux.  Abandonnées  long- 
temps à  elles-mêmes  ,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  pe- 
tites ;  si  alors  elles  gênent  les  malades  ,  on  peut  les  ouvrir 
avec  plus  de  sécurité.  M.  Robert  pense  donc  que,. dans  les 
faits  de  MM.  Morel  et  Haguier,  il  eût  été  plus  convenable 
de  ne  pas  ouvrir  aussitôt ,  et  d'attendre  la  condensation  du 

caillot. 
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M*  Mobsl-Lavàlijée  connaissait  l'opinion  de  Dnpaytren; 
mais  il  a  été  déterminé  par  la  douleur  et  la  crainte  de  la 
gangrène ,  que  la  distension  continuelle  de  la  poche  aurait 
pu  produire.  D'ailleurs,  il  ne  sait  pas  combien  de  temps  est 
nécessaire  pour  la  formation  du  caillot;  car  la  maladie  était 
déjà  ancienne»  et  cependant  il  n'y  avait  aucune  trace  de 
caillot  dans  le  liquide  qui  s'est  écoulé.  Enfla  la  question 
doit  être  posée  en  ces  termes  :  Il  y  a  des  épanchements  de 
^ng  qui  se  résorbent  fscilement ,  et  pour  lesquels  on  dott 
attendre;  mais  il  en  est  d'autres  qui  ne  se  résorbent  pas, 
s'accroissent,  deviennent  douloureux,  s'accompagnent  d'un 
mouvement  fébrile.  Dans  ce  dernier  cas,  que  doit-on  foire? 

— •  M.  GusBSÀNT  fait  connaître  deux  faits  qui  montrent 
les  avantagea  de  la  teoqporisatiiMi  pour  eertaina  caiw  A  b 
8»te  de  l'accident  du  8  mai ,  «n  jeune  homme  avait  on 
énorme  épanchement  de  sang  qui  soulevait  toute  la  peau  de 
la  région  dorsale  :  an  bout  de  sept  semaines  tl  était  guéiL 
Une  femme  qui  avait  une  tumeur  sanguine  volon^euse  de 
la  fesse  fut  guérie  sans  inei&ioA,  mais  au  bout  de  lepC 
mois. 

—  M.  NÉLATON  fait  voir  une  tumeur  ée  la  mamelle  qil 
a  toutes  les  apparences  du  tissu  fibreux  ;  msAn  dte  eonlient 
dans  son  épaisseur  une  grande  quantité  de  cavités ,  où  ae 
trouvent  logées  de  petites  masses  très  dures  et  fibreuees 
elles-mêmes.  M.  Nélaton  croit  que  cette  tumeur  est  du  genre 
de  celles  qu'A.  Gooper  a  décrites  sous  le  nom  de  eancer* 
hydatiformes  ;  or  elles  sont  formées  par  du  tissu  fibreux 
et  non  par  du  tissu  cancéreux. 

M.  Chassaignac  est  disposé  à  penser  que  cette  tumeur 
doit  être  rangée  parmi  celles  que  les  micrographes  modernes 
appellent  fibro-plastiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  23  navemére  18M. 

Vréndenoe  de  X.  ChJiAsmm. 

Le  prooèfl-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  roccaskm  du  procès-verbal,  M.  Robebt  revient  sur  les 
^anehements  sanguins.  La  question  pratique  est  celle-ci  : 
Quand  doi^on  ouvrir  ces  épanchements  ?  U  est  positif  que 
souvent  on  voit  survenir  des  accidents  qui  font  croire  h  la 
suppuratioDy  lorsque  cependant  elle  n'existe  pas  ;  en  oonsé- 
qoeneet  on  doit  conserver  longtemps  des  doutes  en  présence 
d'accidents  pareils  ;  c'est  une  raison  de  plus  pour  tempori- 
ser,  comme  M.  Boliert  l'avait  dit  dans  la  dernière  séance , 
et  iuiater  sur  )es  résolutift  ;  en  un  mot ,  avant  d'ouvrir,  il 
finit  attendre  que  la  peau  soit  devenue  rouge  ,  amincie ,  ou 
même  que  l'abcès  se  jsoit  ouvert  spontanément. 

M.  MoBEL  fait  observer  que  son  intention  n'a  pas  été  de 
téin  une  théorie  générale  ;  il  a  seulement  consulté  la  Société 
pour  un  cas  particulier.  Son  malade  éprouvait  des  souf- 
frances intolérables  ;  une  ponction  l'avait  soulagé.  Repro- 
duction de  la  tumeur;  nouvelle  ponction.  Une  deuxième 
récidive  a  lieu  ;  fallait-il  ponctionner  encore,  ou  fiedre  autre 
chose? 

—  11.  Dbbout  présente  une  pièce  d'anévrisme  poplité 
recueillie  sur  un  malade  qui  avait  été  traité  par  la  galvano- 
puDCture:  ce  malade  était  un  garde  forestier,  âgé  de 
soixante  ans,  qu'il  avait  fait  entrer  à  l'hôpital  de  la  Charité. 
H.  Yelpeau  a  employé  la  galvano-puncture ,  mais  en  lais- 
sant les  aiguilles  en  place  pendant  huit  jours  et  galvanisant 
deux  fois  dans  ce  laps  de  temps  ;  il  est  survenu  une  inflam- 
mation violente,  et  une  hémorrhagie  pour  laquelle  la  liga- 
ture de  l'artère  crurale  a  été  pratiquée  ;  enfin  le  membre 
s'est  gangrené;  l'amputation  de  la  cuisse  a  été  faite,  et  sui- 

yie  de  la  mort.  Sur  la  pièce,  on  voit  un  caillot  sanguin 

9. 
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remplissant  la  poche  anévrismale,  dont  Tinflammation  est 
plus  coDsidérable  à  la  surface  externe  qu'à  la  surface  interne. 

M.  NÉLATON.  Cette  pièce  montre  bien  un  caillot  sanguin  ; 
mais  comment  déterminer  si  la  coagulation  a  été  causée  par 
le  séjour  des  aiguilles,  ou  par  le  galvanisme  ,  ou  par  la  li- 
gature? Il  importerait  de  savoir  si  les  battements  persis- 
taient dans  la  tumeur  avant  la  ligature  de  Tarière  crurale. 

M.  MoREL  ajoute  qu*un  premier  point  serait  de  se  de- 
mander si  le  caillot  n'existait  pas  avant  les  opérations  suc- 
cessives qui  ont  été  pratiquées. 

M.  Debout  essaiera  de  répondre  à  ces  questions  dans 
Tobservation  qu'il  remettra  à  la  commission  nommée  dans 
la  dernière  séance. 

M.  HuGUiER  présente  une  tumeur  du  volume  d'un  petit 
œuf  qui  était  appendue  par  un  pédicule  étroit  à  la  peau,  au 
niveau  de  la  tubérosité  ischiatique  droite.  Elle  a  été  enlevée 
au  moyen  de  deux  incisions  semi -elliptiques  ;  en  l'incisant , 
on  a  trouvé  qu'elle  était  formée  par  de  la  graisse,  dont  les 
pelotons  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons  fi- 
breuses très  épaisses  partant  de  la  surface  interne  du  derme. 
Ces  cloisons  ont  probablement  été  déterminées  par  la  pres- 
sion à  laquelle  la  tumeur  était  soumise  toutes  les  fois  que 
le  malade  s'asseyait.  En  outre ,  on  voyait  en  certains  en- 
droits une  sérosité  comme  lactescente. 

M.  Chassatgnac.  Cette  tumeur  n'est  autre  chose  qu'un 
lipome  pédicule  avec  des  cloisons  fibreuses  ;  elle  ne  présente 
rien  qui  la  place  en  dehors  du  cadre  habituel  des  produc- 
tions de  ce  genre. 

—  M.  GuERSANT  entrelient  la  Société  de  l'extraction  des 
corps  étrangers  de  roreille  ;  depuis  longtemps,  il  a  renoncé 
à  se  servir  au  début  de  la  curette  ordinaire ,  de  la  curette 
articulée  ou  des  autres  instruments  ;  il  emploie  tout  d'a- 
bord l'injection ,  qu'il  fait  avec  une  seringue  à  hydrocèle  et 
qu'il  pousse  avec  force,  en  ayant  soin ,  ce  qui  e^t  impor- 
tant, de  faire  tirer  par  un  aide  le  pavillon  de  l'oreUle  en 
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haut  et  en  arrière  ;  il  n'arrive  aux  instruments  que  si  l'in* 
jection  échoue.  M.Guersant  fait  voir,  à  Tappui  de  cette  opi-^ 
nion,  UD  morceau  de  silex  qui  est  sorti  après  la  quatrième 
injection. 

M.  Robert.  La  Société  s*est  occupée  déjà  de  cette  ques- 
tion il  y  a  quelques  années;  on  a  fait  observer  alors  que 
Ton  devait  tenir  compte  du  volume  du  corps  étranger  ;  s% 
remplit  hermétiquement  le  conduit  auditif,  comme  ferait 
on  noyau  de  cerise,  le  liquide  ne  pourrait  passer  entre  lui 
et  les  parois  du  conduit,  et  par  conséquent  Tinjection  serait 
inefficace  ;  il  faut  tenir  compte  également  de  l'époque  de 
Taccident;  si  le  corps  étranger  est  entré  depuis  huit,  dix  ou 
quhize  jours,  il  est  survenu  du  gonflement  ;  le  pavillon  est 
devenu  trop  étroit  pour  laisser  sortir  le  corps  étranger,  et 
Ton  injecte  encore  inutilement.  Le  meilleur  moyen  dans  ces 
cas,  c*est  la  curette  ordinaire  ou  la  curette  à  deux  branches 
articulées  comme  celles  d'un  forceps,  instrument  que  Sanson 
avait  imaginé. 

M.  Vidal  se  souvient  de  la  discussion  qui  eut  lieu  sur 
cet  objet,  parce  qu'il  a  parlé  d'un  instrument  dont  il  est 
rinventeur,  et  qui  se  compose  d^une  canule ,  d'un  ressort  et 
d'un  crochet;  mais  il  se  demande  quel  est  aujourd'hui  le 
but  de  M.  Guersant  ;  car  sa  communication  ne  fait  que  con- 
firmer un  précepte  qui  est  dans  la  science  et  que  l'on  adopte 
assez  généralement. 

M.  Ghassatgnàc  voudrait  savoir  si  les  injections  n'ont 
pas  quelquefois  causé  la  rupture  de  la  membrane  du  tym- 
pan; il  rappelle  en  outre  un  moyen  dont  il  a  déjà  parlé, 
c'est  l'emploi  du  stylet  aiguillé  que  l'on  coude,  et  qu'on  en- 
gage ainsi  coudé  au  delà  du  corps  étranger. 

M.  RoBBBT  interpelle  M.  Vidal  au  sujet  de  l'orchite  pa- 
renchymateuse.  Il  résulte  des  faits  qu'il  a  eu  l'occasion 
d'observer  qu'il  existe  deux  espèces  d'orehite  parenchyma- 
teose;  l'une  a  son  point  de  départ  dans  l'urètre ,  et  occupe 
plus  spécialement  les  vaisseaux  séminifères }  l'autre  euvahit 
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d'emblée  le  testicale ,  et  peut-être  occupe  plus  spécialement 
le  tissu  cellulaire  de  l'organe;  elle  survient  à  la  suite  de  fa- 
tigues, dans  la  convalescence  des  fièvres  graves,  et  en  par- 
ticulier des  fièvres  typhoïdes.  Dans  la  première  forme, 
quelle  qu'ait  été  l'intensité  de  l'inflammation  et  des  dou- 
leurs, M.  Robert  n'a  jamais  observé  de  gangrène  ni  de  sup- 
puration du  testicule;  et  par  conséquent  il  n'a  pas  cru  le 
débridément  nécessaire;  au  contraire ,  dans  la  seconde  for- 
me, la  terminaison  par  suppuration  est  plus  fréquente ,  et  le 
débridément  est  indiqué.  Il  voudrait  savoir  ce  que  M.  Vidal 
pense  de  cette  distinction. 

M.  Vidal  se  propose  de  publier  prochainement  un  tra- 
vail dans  lequel  il  répondra  plus  longuement  aux  questions 
de  M.  Robert.  Aujourd'hui  il  rappelle  que,  pour  le  testicule 
comme  pour  l'œil ,  l'organe  entier  ou  quelques-unes  seule- 
ment de  ses  parties  peuvent  être  enflammés.  Ainsi  il  peut 
y  avoir  des  épididymites ,  des  vaginalites,  des  orchites  pa- 
renchymateuses;  ces  dernières  se  montrent  souvent  à  la 
suite  d'urétrites,  mais  plus  particulièrement  chez  les  siijets 
de  dix-huit  à  vingt  et  un  ans.  C'est  h  cet  âge  que  l'on  doit 
craindre  la  terminaison  par  suppuration ,  et  qu'il  faut  em- 
ployer le  débridément  comme  sédatif  et  antisuppuratif,  U  y 
a  en  outre  des  orchites  qui  sont  d'emblée  parenchymateuses; 
M,  Vidal  en  a  observé  quatre  cas  en  peu  de  temps  ;  elles 
étaient  consécutives  k  des  parotides  ;  enfin  l'orchite  paren- 
chymateuse  succède  quelquefois  h  des  violences  extérieu- 
res. Dans  tous  ces  cas ,  M.  Vidal  débride  le  testicule  aus- 
sitôt que  tous  les  autres  moyens  ont  été  employés  inutile- 
ment. 

M«  Dbguisb  fils  a  observé  l'orchite  parenchymateusedont 
U  a,  dans  le  temps,  entretenu  la  Société,  chez  on  homme  qui 
était  seulement  fiitigué  et  qui  n'avait  eu  ni  blennorrhagie , 
ni  aucune  maladie  interne  grave. 

M.  Vidai,  eroit  eependant  que  l'on  avait  p«  croire  ohet 
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k  malade  de  M.  Déguise  à  une  affection  viscérale  an- 
cienne* 

M.  GossBLm  profite  de  la  discussion  actuelle  pour  appe- 
ler Tattention  de  la  Société  sur  une  variété  d'orchite  paren- 
chymateuae  dont  les  auteurs  ne  parlent  pas,  c*est  celie  qui 
se  développe  pendant  la  variole,  qu'à  cause  de  cela  il  appelle 
orcbite  varioleuse.  Sur  un  bon  nombre  de  sujets  varioléux 
apportés  dans  les  amphithéâtres ,  il  a  trouvé  dans  les  deux 
tubercules  une  matière  grisâtre  déposée  par  forme  de 
noyaux  solitaires  ou  multiples  dans  la  substance  sémini- 
fère.  Autour  de  ces  noyaux  il  y  avait  beaucoup  de  rougeur 
et  d'infiltration  séreuse  annonçant  un  travail  phlegmasique* 
Il  est  vraisemblable  que  cette  substance ,  semblable  à  celle 
qui  se  dépose  dans  la  peau  et  d'autres  viscères,  se  résorbe 
quand  la  guérison  a  lieu  ;  mais  M.  Gosselin  se  demande  si 
les  noyaux  dont  il  parle  ne  sont  pas  quelquefois  le  point  de 
départ  d'abcès  survenant  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  après  la  terminaison  de  la  variole. 

M.  ViBÀL  cite  un  fait  qu'il  serait  disposé  à  regarder 
comme  un  exemple  d'orchite  variokuse»  Il  avait  opéré  un 
malade  de  varicocèle  par  la  méthode  de  l'euroulement  ;  il 
est  survenu  une  varïôle  intense  et  un  gonflement  considé- 
rable du  testicule,  qui  n'arrive  pas  ordinairement  en  pareil 
cas;  puis,  à  mesure  que  la  dessiccation  des  boutons  s'est 
opérée,  le  gonflement  des  bourses  et  Torcbite  se  sont  dis- 
sipés. 

H.  MoBEL  a  observé  plusieurs  cas  d'orchite  parenchy- 
mateuse  à  la  suite  d'oretUons  ;  mais>  dans  un  fait  dont  il  a 
4té  témoin  dernièrement,  c'était  l'épididyme  seul  qui  était 
atteint. 

M.  CuLLEBiEH  admet  volontiers  la  division  pratique  éta- 
blie par  M.  Vidal.  11  n'est  pas  étonné  que  M.  Rol)ert  n'ait 
Jamais  observé  d'al)cès  du  testicule  à  la  suite  de  l'orchite 
blennorrbaglque;  car,  dans  l'immense  majortiédes  cas,  c'est 
alors  une  épididymite  avec  vaginalite,  et  non  pas  une  or- 
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chite.  Le  tissu  de  la  glande  sëmiDale  elle-même  n*est  pris 
que  consécutivement,  et  son  inflammation  ne  constitue  pas 
le  symptôme  prédominant.  C'est  cette  rareté  de  Torchite 
proprement  dite  qui  a  fait  mettre  en  question  la  valeur  de 
la  méthode  du  débridement  comme  prévenant  la  fonte  puru- 
lente. Aussi,  M.  Cullerier  vient-il  d'entendre  avec  plaisir 
M.  Vidal  dire  que  la  méthode  qu*il  a  instituée  agit  autant 
comme  sédative  que  comme  antipurulente,  et  préconiser  la 
ponction  du  testicule  même  contre  l'engorgement  de  Tépi- 
didyme. 

Quant  à  la  question  de  l'orchite  suite  d'oreillons,  M. 
Cullerier  n'en  a  observé  qu'un  seul  cas  ;  c'était  sur  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans,  qui  n'avait  jamais  vu  de  femme, 
et  qui  tie  présentait  pas  le  moindre  écoulement  urétral.  Il  a 
constate  que  l'inflammation  portait  principalement  sur  la 
substance  du  testicule,  et  que  l'épididyme  n'y  participait 
que  très  légèrement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  27  navemére  18A8. 

Prétidenoe  de  X.  Ouuxmiiai. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Robert  revient  sur 
la  question  de  l'orchite  parenchymateuse,  et  sur  la  distinc- 
tion qu'il  a  établie  entre  l'orchite  parenchymateuse  blennor- 
rhagique  siégeant  dans  les  vaisseaux  séminifères ,  et  celle 
qui  n'est  pas  blennorrhagique  et  occupe  plus  spécialement 
le  tissu  cellulaire  de  l'organe. 

Quand  il  a  parlé  de  la  rareté  de  la  suppuration  dans  le 
premier  cas ,  il  n'a  pas  voulu  dire ,  pour  cela  ,  que  le  dé- 
bridement fût  absolument  contre- indiqué;  on  peut  y  re- 
courir, au  contraire  ;  mais  alors  ce  n'est  pas  pour  prévenir 
la  suppuration,  c'est  seulement  pour  calmer  les  douleurs 
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qui  résultent  de  l'étranglement.  A  ce  titre,  peut-être  M. 
Vidal  a-t-il  abusé  de  l'opération  en  la  pratiquant  trop  sou* 
veut  pour  des  orchites  blennorrhagiques. 

M.  Vidal  convient  que  la  suppuration  à  la  suite  de  l'or- 
chite  est,  en  effet,  rare;  cependant  il  l'a  observée  plusieurs 
fois,  et  il  est  convaincu  de  l*avo!r  prévenue  dans  certains 
cas  au  moyen  du  débridemeut.  Il  croit  d'ailleurs  qu'on  ne 
peut  lai  reprocher  d'avoir  employé  sans  nécessité  cette  opé- 
ration, qui,  si  elle  n'empêche  pas  la  suppuration,  agit  tou- 
jours comme  un  sédatif  puissant, 

M.  Vidal  demande  si  M.  Robert  connaît  des  faits  qui 
l'autorisent  à  dire  que  le  débridement  a  été  fait  inutilement. 
M.  HuGUiER  ne  voudrait  pas  enteudre  dire  que  les  abcès 
sont  absolument  rares  à  la  suite  de  l'orchite  blennorrhagi- 
que;  car,  s'il  en  est  ainsi  des  abcès  chauds,  ii  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  abcès  à  marche  chronique.  Il  en  a  observé 
deux  exemples  :  dans  l'un,  il  s'agissait  d'un  malade  phthi- 
sique,  chez  lequel  l'abcès  se  forma  très  lentement ,  et  resta 
fistuleux  ;  dans  l'autre,  la  tumeur  se  développa  plus  rapi- 
dement ;  elle  était  plus  circonscrite,  et  semblait  tenir  au  tes- 
ticule par  un  pédicule  étroit;  c'était  encore  un  abcès  froid 
à  la  suite  duquel  s'établit  une  fistule. 

M.  Vidal  pense  que  les  abcès  dont  vient  de  parler  M. 
Huguier  sont  des  tubercules  fondus  qui  préexistaient  à  l'or- 
chite blennorrhagique  ,  et  qui  se  sont  ramollis  après  l'in- 
flammation, comme  font  les  tubercules  pulmonaires  à  la 
suite  d'une  bronchite. 

M.  Huguier  ne  conteste  pas  cette  opinion  pour  son  pre- 
mier malade;  mais  il  ne  saurait  l'admettre  pour  le  second, 
qui  n'avait  pas  le  moindre  signe  de  diathèse  tuberculeuse. 
Ce  dernier  malade  a  subi,  plus  tard,  la  castration,  et  l'on  a 
pu  constater,  pièce  en  main,  qu'il  s'agissait  d'un  abcès  froid 
et  non  de  tubercules  du  testicule. 

M.  Huguier  annonce  que  son  malade  à  l'épanchement  san- 
guin est  aujourd'hui  tout  à  feit  guéri.  Il  entretient  ensuite 
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là  Société  d'un  antre  malade  qu'il  avait  présenté  à  la  ftn  de 
la  dernière  séance,  et  qui  avait  nne  luxation  intra-coracoî- 
dienne  datant  d'un  mois.  Le  lendemain  de  la  séance,  il  a 
procédé  à  la  réduction.  U  n*a  pas  employé  le  chloroforme, 
parce  que,  cette  substance  agissant  plus  que  Téther  sur  les 
mouvements  du  cœur,  on  doit  craindre  davantage  ses  effets 
sur  un  individu  dont  la  respiration  va  être  gênée  par  les 
appardls  appliqués  sur  le  thorax;  il  s'est  donc  senri  de  Té- 
dier.  Le  malade  a  été  couché  sur  une  grande  nappe  ;  les 
pieds  ont  été  attachés  avec  une  alëze  à  un  poteau;  un  lacs 
à  extension  a  été  appliqué  sur  le  poignet.  M.  Huguier  a 
d^abord  fidt  exécuter  des  mouvements  violents  dans  tous  les 
sens  pour  déchirer  les  tissus  fibreux  accidentels  ;  ensuite, 
pendant  qu'un  aide  appuyait  fortement  sur  l'angle  inférieur 
du  scapulum,  et  qu'un  autre  pressait  la  tète  de  Thumérus, 
des  tractions  verticales  ont  été  faites  sur  le  bras,  qui  a  en- 
suite été  abaissé;  on  a  entendu  un  craquement,  et  la  réduc- 
tion s'est  faite. 

M.  HoBBAt  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  réduire  des 
luxations  de  l'épaule  au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  fout  se  préoccuper  de  la  déchi- 
rure possible  des  nerfii  de  l'avant-bras,  qui  a  été  démontrée 
par  les  expériences  de  M.  Gerdy.  Pour  éviter  cet  accident, 
fi  vaudrait  mieux  appliquer  les  lacs  à  extension  sur  le  bras 
que  sur  l'avant-bras.  D*un  autre  cAté,  M.  Robert  fait  obser- 
ver que  les  tractions  verticales  réussissent  ordinairement 
moins  bien  dans  les  luxations  intra-coracoidiennes  que  dans 
les  autres. 

M.  HoBBL  revient  sur  le  malade  dont  il  a  déjà  parlé  plu- 
deurs  fbis,  et  qui  avait  un  épanchement  considérable  de 
sang  dans  la  région  sacrée  ;  les  douleurs  sont  devenues  une 
troisième  fois  extrêmement  vives.  Plusieurs  consultants,  M. 
Gerdy  entre  autres,  voulaient  qu'on  fit  de  grandes  incisions. 
Cependant»  sur  l'insistance  de  M.  Morel,  on  s'est  décidé  à 
une  seule  petite  Incisioii  à  la  partie  la  plus  déclive.  Cette 
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ôQYertore  a  donné  issue  à  une  grande  quaÂitlté  de  liqnidç 
qui,  par  le  repos,  s'est  séparé  en  trois  substances  :  pus,  sé- 
rosité et  sang.  Une  mèche  a  ensuite  été  placée  dans  l'ouver- 
ture* Aujourd'hui  le  foyer  se  vide  et  se  rétrécit.  Les  dou- 
leurs n'ont  pas  répara,  et  le  malade  est  parfaitement  bien. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  6  décemtre  18iiS. 

VréndeiMie  de  X.  Ciyi*i*SKXsa. 

Le  proeès-verbal  est  la  et  adopté. 

—  A  roeeasion  du  procès-verbal ,  M.  Vidal  demande  à 
M.  Hugaier  quelques  renseignements  sur  l'amputation  du 
testicule  qu'il  a  pratiquée  pour  des  abcès  et  d'anciens  trajets 
flstnleux  ;  M.  Vidal  voudrait  savoir  surtout  quelles  radsons 
ont  décidé  M.  Huguler  à  cette  opération. 

H.  HueuiEa  répond  qu'il  avait  cru  d'abord  à  une  affec- 
tion tuberculeuse  du  testicule.  Le  malade  avait  quitté  l'hô- 
pital Beaojon ,  puis  il  avait  fait  an  séjour  de  cinq  mois  à 
lliiApital Saint-Louis;  enfin  il  était  revenu  de  nouveau  à 
Beaujon  ;  sa  maladie  l'obligeait  continuellement  à  se  repo- 
ser; il  ne  pouvait  se  livrer  à  aucun  travail  fatigant  sans  que 
de  nouveau  l'inflammation  se  manifestât ,  et  sans  que  la 
suppuration  devint  plus  abondante.  M.  Haguier  a  pensé  que 
cette  gêne  baUtuelle  Justifiait  suffisamment  la  castration. 

M.  Vidal  n'a  point  l'intention  de  blâmer  ;  mais  il  se  de- 
mande, d'une  manière  générale ,  si  l'on  peut  amputer  un 
testicule  pour  une  affection  simplement  gênante,  et  sur  un 
sujet  bien  portant  d'ailleurs.  Pour  lui ,  il  croit  cette  opéra- 
tion trop  grave  pour  y  exposer  aussi  facilement  ses  malades  ; 
il  persiste  dans  l'opinion  que  chez  le  sujet  de  M.  Huguier 
l'altération  était  tuberculeuse ,  que  les  tubercules  étaient 
fendus,  et  ressemblaient  à  des  abcès.  En  pareil  cm,  les  fis- 
tules se  cicatrisent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long , 
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et  ies  malades  guérissent  en  conservant  le  testicule  ;  M. 
Vidal  a  vu  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre  y  et  il  n'a 
Jamais  pratiqué  de  castration.  Deux  fois  seulement  il  a 
exécuté  un  procédé  qui  avait  été  proposé  par  A.  Bérard  ,  et 
qui  consiste  à  énucléer  du  testicule  des  noyaux  tuberculeux. 

M.  HuGuiEB  répond  à  une  première  objection,  celle  qui  a 
rapport  à  l'opportunité  de  l'opération,  que  cette  maladie  du 
testicule  n'occasionnait  pas  seulement  de  la  génCi  mais  bien 
de  la  douleur  et  de  l'inflammation  qui  se  réveillaient  à  cha- 
que instant  ;  toutes  les  fois  que  le  malade  voulait  travailler, 
une  nouvelle  tumeur  apparaissait,  ne  tardait  pas  à  s'échauf- 
fer, à  suppurer  :  de  là  des  accidents  qui  l'obligeaient  à 
garder  le  repos,  et  l'empêchaient  de  gagner  sa  vie.  La  se- 
conde objection  de  M.  Vidal  est  relative  à  l'anatomie  pa- 
thologique. Tous  les  anatomistes  ont  vu  des  tubercules  ,  et 
savent  les  reconnaître.  M.  Huguier  en  a  vu  pour  sa  part  un 
très  grand  nombre  ,  et  il  est  certain  que  ce  testicule  n'en 
eontenait  pas;  il  les  a  cherchés  avec  d'autant  plus  de  soin 
qa*il  avait  diagnostiqué  une  affection  tuberculeuse. 

M.  Chassaignac  ne  critique  pas  le  fait  de  M.  Huguier  > 
ear  il  est  des  cas  où  les  principes  doivent  céder  devant  un 
fait  particulier  ;  mais  la  Société  ne  peut  accepter  l'opportu- 
nité de  la  castration  pour  des  abcès  et  des  tubercules.  On 
doit  s'abstenir  en  pareil  cas ,  parce  que  ces  maladies  n'abo- 
lissent pas  nécessairement  les  conditions  viriles  de  l'individu. 

M.  HuGuiEB  fait  observer  qu'il  avait  cité  ce  fait  dans  la 
dernière  séance  à  Toccasion  d'une  autre  discussion,  et  qu'en 
conséquence  il  n'avait  pas  jugé  nécessaire  d'entrer  dans  tous 
les  détails.  Il  ajoute  donc  aujourd'hui  que  son  malade  avait 
cinquante-cinq  ou  cinquante-six  ans;  que  depuis  dix-huit 
mois  il  avait  cessé  d'avoir  des  rapports  sexuels,  et  qu'il  de- 
mandait avec  instance  à  êtfe  débarrassé  d'un  organe  qu'il 
regardait  comme  inutile. 

M.  NÉLATON  est  du  même  avis  que  H.  Chassaignac  pour 
le  principe  général ,  il  croit  que  la  castration  doit  être  ré- 
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servée  pour  les  dégéDérescences  du  testicule;  mais  il  est  des 
cas  exceptionnels  que  Ton  rencontre  encore  assez  souvent , 
dans  lesquels  les  testicules  tuberculeux  ne  sont  plus  que  deu 
organes  sécréteurs  de  pus.  Les  faits  de  ce  genre  Tout  quel- 
quefois embarrassé ,  mais  il  s*est  décidé  à  Topération  par 
une  dernière  considération  ;  c*est  que  les  malades  obligés  de 
séjourner  longtemps  à  Thôpital  y  sont  plus  exposés  à  la  pro- 
duction des  tubercules  dans  d*autres  organes  et  particuliè- 
rement dans  Fautre  testicule,  et  par  conséquent  à  Tabolitlon 
complète  des  fonctions  génératrices. 

M.  Robert  partage  Fopinion  de  M.  Nélaton  ;  il  a  cm 
longtemps  que  la  castration  était  innocente,  et  n'exposait 
pas  les  Jours  du  malade.  Mais  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite 
d'une  opération  de  sarcocèle  qu'il  avait  exécutée  suivant  le 
procédé  de  Bicbat,  c'est-à-dire  en  liant  une  à  une  les  artè- 
res du  cordon  avant  la  section  du  canal  déférent ,  il  a  ob- 
servé une  fièvre  traumatique  Intense ,  et  un  abcès  considé- 
rable de  la  fosse  iliaque;  la  suppuration  a  été  très  abon- 
dante, et  pendant  quatre  mois  le  malade  a  été  en  danger.  Il 
a  cependant  fini  par  guérir. 

M.  GuERSÀNT  s'étonne  que  dans  cette  discussion  on  ne 
fasse  pas  intervenir  deux  éléments  importants  :  l"*  l'examen 
des  organes  intérieurs ,  pour  savoir  s'il  n'y  a  pas  des  tuber- 
cules dans  quelques-uns  d'entre  eux  ;  2*  la  possibilité  du 
développement  des  tubercules  dans  ces  organes  à  la  suite 
de  l'ablation  du  testicule  malade.  Il  ne  se  déciderait  à  l'opé- 
ration pour  un  sarcocèle  tuberculeux,  qu'après  avoir  soumis 
longtemps  son  malade  à  un  traitement  antiscrophuleux. 

M.  YinAL ,  en  mettant  aussi  de  côté  le  fait  particulier  de 
M.  Huguier,  ne  se  rend  pourtant  pas  aux  raisons  données 
par  M.  IVélaton.  Celui-ci  se  décide  à  la  castration,  parce  que 
le  testicule  est  devenu  pyogénique  ;  mais  que  l'on  mette  le 
pronostic  à  côté  de  l'opération  :  le  malade  ne  mourra  pas  de 
son  affection,  il  peut  mourir  des  accidents  traumatiques  con- 
sécutifs. Quant  au  séjour  à  l'bôpital,  il  est  un  moyen  simple 
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d'en  éviter  les  inconyénients  :  c'est  d'engager  promptement 
les  malades  à  sortir. 

M*  Robert  répond  à  cette  proposition  de  M.  Gaersant 
qu'en  amputant  pour  une  affection  tuberculeuse  ^  on  s'ex- 
pose à  faire  naître  ailleurs  la  tuberculisation.  Le  fait  n'fst 
pas  exact  ;  M*  Robert  cite  à  Tappui  une  amputation  tibio- 
tarsienne  qu'il  a  pratiquée  à  une  Jeune  fille  qui  avait  une 
altération  tuberculeuse  des  os  du  tarse  et  des  tubercules 
crus  dans  les  poumons.  La  cicatrisation  s'est  faite  assez 
promptementy  et  l'état  des  tubercules  crus  est  resté  le 
même  ;  sans  l'opération  cette  enfant  eût  succombéi  car  elle 
était  épuisée  par  une  suppuration  très  fétide.  Il  croit  que 
Tamputation  a  plutAt  arrêté  la  marche  des  tubercules  pul- 
monaires. 

M.  MoRBL.  Le  principe  que  vient  d'établir  M.  Robert  es^ 
appliqué  depuis  longtemps  par  M.  Velpeaui  qui  a  constaté 
l'heureuse  influence  des  amputations  sur  la  tuberculisation; 
ce  principe  est  d'ailleurs  exposé  dans  la  thèse  de  M»  Rnfz» 

M.  HuGuisE  ne  conteste  nullement  ce  qu'a  dit  M.  Gner- 
sant  de  la  nécessité  d'examiner  tous  les  organes  avant  de 
procéder  à  une  grande  opération,  et  c'est  parce  que  tous  les 
chirurgiens  sont  aujourd'hui  de  cet  avis  qu'il  n'avait  pas 
cru  nécessaire  d*en  parler  dans  la  discussion  actuelle. 

M.  GuBBSÀin  i\]oute  qu'il  attend  volontiers  que  l'affec- 
tion tuberculeuse  soit  devenue  ancienne  avant  de  l'enlever  ; 
il  lui  a  paru  que  les  malades  guérissaient  mieux  lorsque  le 
vice  scrophuleux  s'était  pour  ainsi  dire  épuisé  sur  l'articu- 
lation ou  le  testicule  malade. 

—  M.  MoRsi^LAVÀLiis  présente  une  malade  qui  porte  à 
la  partie  interne  et  inférieure  du  creux  axillaire  une  tumeur 
volumineusci  bien  circonscrite,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau  et  qui  date  de  plusieurs  mois.  Cette  tumeur 
offre  une  fluctuation  nette,  mais  elle  présente  à  sa  surface 
des  aréoles  nombreuses  qui  font  hésiter  M.  Morel  et  le  por- 
tentà  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  Upraie  ;  0  y  a 
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d'ailleurs  en  plusiears  points  ane  consistance  qol  ferait 
croire  à  un  corps  solide. 

M*  RoBSHT  a  ya,  il  y  a  deux  ans,  une  tomeor  analogue  à 
celle-ci,  présentant  de  la  fluctuation  et  un  aspect  lobule.;  il 
a  cru  à  un  abcès  froid,  c'était  une  tumeur  hydatique. 

M.  YuiÀL  a  la  certitude  qu'il  s'agit  d'un  abcès  froid  <i^!>s 
le  cas  de  M.  Morçl. 

M.  Hdguiëa  croit  aussi  qu'il  s'agit  d'un  abcès;  peut-être 
la  disposition  physique  tient-elle  à  ce  que  cet  abcès  yient 
d'une  c6te  et  se  trouve  recouvert  par  une  couche  de  parties 
molles  épaissies  par  le  travail  d'inflammation  chronique. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  c/u  13  dieemhre  ISHS. 
VrétîdMice  d«  X.  Oui«i.amiam. 

Le  ptocfes-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

^ —  Mk  MoE£L  annonce  qu'il  a  ponctionné  la  tumeur  de 
l'aisMIe  pour  laquelle  il  avait  demandé  l'avis  de  la  Société; 
il  s'est  écoulé  une  quantité  de  pus  moins  considérable  que 
n'aurait  pu  le  faire  supposer  le  volume  de  la  tumeur,  et  M* 
Morel  a  reconnu  qu'il  s'agissait  d'un  lipome  suppuré  sem- 
blable à  celui  que  M.  Michon  avait  enlevé  à  la  cuisse  el 
présenté  à  la  Société  il  y  a  quelques  mois. 

M.  Vidal  craint  qu'il  n'y  ait  plus  profondément  une  car- 
taine  quantité  de  pus. 

M.  BoBKaT  demande  si  M.  Morel  n'aurait  pas  Jugé  con^ 
venable  d*enlever  ce  lipome;  il  n'est  pas  vraisemblable  qu'il 
reste  stationuaire;  les  tumeurs  de  ce  genre  s'accroissent  in- 
cessamment; elles  peuvent  dégénérer;  pourquoi  ne  pas  en 
débarrasser  de  suite  la  malade? 

IL  McMusL  n'a  aucune  raison  pour  penser  que  ce  lipome 
fera  des  progrès  rapides;  il  n'est  pas  très  gênant  actuelle- 
ment,  et  peut  être  conservé  sans  inconvénâent;  d'un  aiilif 
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êAtéy  l'opération  expose  à  quelques  accidents  et  même  à  la 
mort,  ainsi  que  M.  Morel  en  a  observé  dernièrement  un 
exemple.  Ce  serait  dotic  aujour  l'iiui  une  opération  de  com- 
plaisance, et  M.  Morel  se  garderait  de  la  pratiquer* 

M.  CHAssAiGnAG  uc  crolt  pas  que  Ton  doive  regarder 
comme  opération  de  complaisance  celle  qui  consiste  à  faire 
l'ablation  d'un  lipome;  quand  on  attend  trop  longtemps 
sans  nécessité ,  on  se  prépare  une  opération  plus  dange- 
reuse ;  le  lipome,  en  effet,  devient  plus  volumineux  ,  et  en- 
voie souvent  des  irradiations  profondes  difficiles  à  enlever, 
et  elles  sont  d'autant  plus  prononcées  que  la  maladie  est 
plus  ancienne. 

M.  HuGUiER.  En  parlant  d'une  opération  de  complai- 
sance, M.  Morel  n'a  pas  appliqué  ce  mot  à  tous  les  lipo- 
mes ;  il  a  voulu  parler  seulement  de  celui  que  porte  la  ma- 
lade en  question  ,  et  qui  ne  lui  paraît  pas  assez  volumineux 
pour  devoir  être  enlevé  immédiatement. 

M.  MoBfiL  s'appuie  pour  ajourner  l'opération  sur  un  fait 
dont  il  a  été  témoin  il  y  a  trois  ans.  Il  avait  fait  l'extirpa- 
tion d'un  lipome  dans  la  région  sternale  d'un  enfant;  mais 
une  portion  de  la  tumeur  était  restée;  celle-ci  s'est  affaissée 
et  a  disparu  par  le  travail  de  la  suppuration  ;  peut-être  la 
même  chose  arrivera-t-elle  àiet  sa  malade  à  la  suite  de 
rindsion  qui  a  été  foite. 

M.  NéLATON  accorde  une  grande  valeur  à  ce  dernier  mo- 
tif; on  peut  en  effet  se  demander  aujourd'hui  s'il  est  abso- 
lument nécessaire  d'enlever  un  lipome  tout  entier  ;  les  faits 
empruntés  à  M.  Bonnet  permettent  de  répondre  ;  ce  chirur- 
gien emploie  la  méthode  sous-cutanée  et  se  borne  à  tailla- 
der en  tous  sens  la  tumeur  sous  la  peau  ;  il  a  quelquefois 
amené  la  suppuration,  et  la  guérison  a  eu  lieu  ;  cela  prouve 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  tout  enlever,  et  que  le  travail 
de  la  suppuration  peut  faire  disparaître  le  produit  morbide  ; 
M*  Nélaton  appelle  à  cette  occasion  l'attention  de  la  So- 
eiété  sur  cette  idée  assez  généralement  admise  que  les  Upo- 
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jmfls  peuveaté^générer;  pour  loi,  il  ae  ooaQaît  aaoun  fait 
qni  appvie  eette  manière  de  vair  et  dans  lequel  une  tumeur 
ait  été  en;  irrite  lipomaleoseet  en  partie  caoc^reuse.  M. 
Nélfttom  pense  que  la  raison  4e  eette  doctrine  est  dans  une 
erreQB4e:'âi8goofttlo  ;  on  ccoit  à  un  lipome,  on  attend,  on 
opère  plus  tard;  on  trouve  une  masse  cancéreuse,  et.  l'on 
i  pease^queie  diagnostic  primitif  était  exact,. ^maa^quet  Je  11- 
pofloe  a  diiig^néré  en  cancer. 

M.  Vidal  appuie  ce  principe  développé  par  M.  Nélaton  , 
-  que  oertaines^îtumfliira  peuvent  être  enlevées,  partielteinent. 
PeurlQÎJla&ity  4aQS  «a  thèserfiur  ks.  indications  et  les 
eoBtrer4adiniUoni| ,  4eux  catégories  de  tumeurs ,  les  unes 
maUgiieaiqu*ii,faut^eiiiever  complètement,  .les  autres  béni- 
r:giiea,  pour -lesquelles  rabiation.partielle  suffit,  et  parmi 
oes  dernières  iL  a  eité  les  tumeurs  4e  L'aisselle ,  des  .amyg- 
dales, ele. 

M.  AoBBiT  arpariéde  la id^géaéresee^ce  possible  des 
Uponcs^  parée  quïl  eonnall.un.<fait  dans  lequel  cette  dégé- 
aëresoeBee  liii<paratt  avoir  eu  Ueu.  Jl  a  enlevé  aur  T^paule 
gaadie  d'untabbéione  tumeur  voluodaeuse  qui  était»uicé- 
4née;'leS'boiis  de  F  ulcère  étaient  caUsux.  En  fendant  |a  tu- 
meur, il  Fa  Wouvée^iompoâéede.graisseet  de  noyaux  durs, 
fBMd  elreoaaertts/iiitttés  au  centre  mtoie  et  loin  de  la,  surface 
ulèérée.  Ces  noyaux  B*ont  pas  été  examinés  au  microscope  ; 
:  «maistila  Maienttous  le»  caractères  du  squirrhe.  Il  a  déjà 
eon»M|Biqué  le  fait  à  la  Société.  M.  Robert  a  d'ailleurs  vu 
ane  tanear  fibriueuse  de  la  cuisse  qui  était  devenue  encé- 
:  pbalaid^;fil.ae^voit  paS'pourquoi  le  cancer  n'envahirait  pas 
Je  tlesucdu'  Upeme  aussi  bien  que  Jes  tissus  normaux  et  les 
masses jwguînes.  On  a  même  trouvé  du  canceip  ju^ue  dans 
le  sang  de  la  veine  cave.  Pourquoi  donc  une.  masse,  grais* 
seaseauadt-dle  seule  le  privilège  de  ne  pas  dégénérer? 

M.'Moaaii  adaiet  bien  la  dégénérescence  des  lipomes  en 
théorie;  aiais^  il  s'agit  de  savoir  bi  elle  existe  en  fait*  Or  le 
oas  de  Ma  Robert  ne  lui  parait  pas  concluant  ;  on  n'y  voit 
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pas  d'une  maDière  positive  tes  caractères  du  caDcer,  et  8*ii 
y  avait  une  ulcération  calleuse ,  le  tissu  placé  au-dessous 
pouvait  bien  être  dur,  sans  être  pour  cela  cancéreux. 

—  M.  Ghassaignac  lit  un  rapport  sur  une  observation 
de  Mi  Debout,  relative  à  un  anévrisme  poplité  traité  par  la 
galvano-puncture. 

M.  RoBEBT  s*élève  contre  cette  assertion  émise  par  le 
rapporteur  que  les  résultats  de  la  galvano-puncture  dans  le 
traitement  des  anévrismes  sont  désastreux.  Il  y  a  des  faits , 
et  particulièrement  ceux  de  M.  Strambio ,  dans  lesquels  ce 
moyen  a  amené  Tinflammation  et  Toblitération  du  sac.  Il  est 
positif  que  l'inflammation  d*un  anévrisme  suffit  pour  y  pro- 
duire la  coagulation  du  sang.  M.  Robert  cite  en  preuve  un 
malade  auquel  il  avait  pratiqué  la  ligature  par  la  métbode 
d'Anel,  c'est-à-dire  très  près  de  l'anévrisme;  il  y  eut  une 
inflammation  intense  qui  se  propagea  à  la  tumeur  ;  les  bat- 
tements, qui  avaient  continué  après  Tàpplication  du  fil,  ces- 
sèrent alors,  et  la  tumeur  diminua.  La  galvano-puncture 
serait  donc  un  très  bon  moyen  si  elle  permettait  de  faire 
naître  le  degré  d'inflammation  nécessaire  pour  la  cessation 
des  battements;  et  peut-être  arriverait-on  plus  sûrement  à 
ce  résultat  s'il  était  possible  de  doser  et  de  graduer  l'élec- 
tricité. Les  expériences  de  M.  Debout  renferment  d'ailleurs 
une  particularité  Intéressante,  c'est  que  la  coagulation  du 
sang  ne  s'est  pas  faite  sous  l'influence  du  galvanisme.  On 
est,  en  effet,  assez  disposé  à  croire ,  d'après  les  travaux  de 
Scarpa,  que  les  anévrismes  ne  peuvent  pas  guérir  sans  coa- 
gulation et  oblitération  de  la  poehe  ;  cependant,  J.-L.  Petit 
avait  avancé  le  contraire  pour  les  anévrismes  traumatiques. 
De  son  côté,  M.  Robert  connaît  deux  cas  d'ouverture  de 
Tartère  bracbiale  ;  l'un  a  été  traité  par  la  compression,  l'au- 
tre par  la  ligature,  suivant  la  métbode  de  Hunter.  Dans  les 
deux  cas,  la  guérison  a  eu  lieu  avec  conservation  du  calibre 
de  l'artère.  D'ailleurs,  on  sait  avec  quelle  facilité  les  caillots 
sont  résorbés  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Il  ne  faudrait  donc 
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pas  accepter  aujourd'hui  comme  absolue  la  doctrine  de 
Scarpa. 

M.  Chassaignàg  répond  c[u'en  effet  on  doit  être  indulgent 
pour  les  moy^s  nouveaux  quand  il  s*agit  de  maladies  dont 
le  traitement  est  incomplet  ou  insuffisant.  Il  n'en  est  pas 
ainsi  pour  les  anévrismes  :  la  ligature  réussit  généralement 
assez  bien;  au  contraire,  la  galvano-punctnre  a  donné  dé- 
sastres sur  désastres  ;  on  doit  donc  la  rejeter.  En  la  propo- 
sant, on  était  d'ailleurs  parti  d'un  principe  fiiux,  celui  de  la 
coagulation.  M.  Ghassaignac  reconnaît,  avec  M.  Robert, 
qu'elle  n'est  point  indispensable  pour  la  guérison  des  ané- 
vrismes ;  mais  les  chirurgiens  ont  eu  tort  de  croire  que  le 
galvanisme  la  produisait  et  guérissait  par  ce  mécanisme. 

M.  GiBALDÈs  aurait  voulu  que  M.  Ghassaignac  appuyât 
son  opinion  sur  due  comparaison  des  faits  heureux  avec  les 
fsJts  malheureux  ;  pour  lui ,  il  a  essayé  une  fois  la  galvano- 
puDcture  pour  un  anévrisme  de  l'artère  cubitale  près  du 
poignet,  qui  avait  déjà  été  traité  inutilement  par  la  ligature. 
M.  Giraldès  a  employé  ,  d'après  le  conseil  de  M.  Gavarret , 
Tappareil  à  courants  continus  de  Bomsen,  et  s'est  servi  d'a- 
bord de  quatre  paires  ;  mais  aussitôt  que  les  deux  aiguilles 
forent  en  eontact  avec  l'instrument ,  la  malade  éprouva  des 
douleurs  extrêmement  vives,  qui  obligèrent  à  supprimer 
deux  paires.  La  tumeur  s*est  tendue,  a  doublé  rapidement 
de  volume;  en  outre,  la  peau  a  été  cautérisée  au  niveau  des 
piqûres.  Les  aiguilles  ont  dès  lors  été  enlevées;  chacune  des 
ouvertm'es  a  donné  un  jet  de  sang  rouge;  on  a  craint  une 
hémorrhagie ,  et  on  a  dû  mettre  l'eau  glacée  en  usage  :  la 
tumeur  n'a  diminué  que  de  moitié,  et  il  s'en  est  formé  con- 
sécutivement une  autre  dans  le  creux  de  la  main. 

M.  RoBEBT  revient  sur  la  nécessité  de  ne  pas  Jeter  trop 
tôt  la  défaveur  sur  une  méthode  qui  n'est  pas  encore  Jugée, 
et  qui  lui  parait  devoir  être  avantageuse  pour  les  anévris- 
mes qui,  comme  ceux  du  pli  du  bras ,  ne  sont  pas  guéris 
toujours  à  coup  sûr  par  la  ligature  des  artères,  et  pour  les 
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aDévrbmes  quii  eomoie  ceax  â«  èol ,  de  l*aine ,  ne  ptoYeat 

être  traités  par  la  ligature. 
M.  Chassaigii Ac  répète  qaâ  les  âdts  désastreux  MtH  assez 

Bottibreiix  pour  faire  rejeter  la  galTano^j^nctiire* 

Sar  la  proposition  de  plusieurs  membre»  »  la  disetisdeft 

eut  ajournée  à  la  prochaine  séance,  pour  laquelle  les  rneni* 

bres  de  la  Société  pourront  être  mis  exactement  an  eonrant 

des  faits  favorables  et  défavorables  à  la  neaveUe  méthode* 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  20  décembre  184S. 

9téiAà%uÊm  de  X.  evuttuo». 

Ijè  proeèft-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  el  adopté* 

—  A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  CnAss^ieNAC  r«U|t 
les  conclusions  scientifiques  du  rapport  qui  avait  été  mkk  en 
discussion  dans  la  dernière  séance. 

M.  GiBALDÈs  exprime  de  nouveau  le  regret  que  M.  Chwh 
saignac  n*ait  pas  exposé  les  faits  sur  lesquels  il  appuyait  les 
assertions  et  les  conclusions  de  son  rapptNrt.  Ces  faits  sont 
consignés  dans  les  recueils  italiens^  et  surtout  dans  un  tra* 
vail  de  M.  Strambio,  où  sont  mentionnés  les  résuUafes 
confiâtes  par  les  congrès  scientiâques  de  Gènes  et  de  Milan. 
Ainsi,  Ton  reproche  à  la  galvano-puncture  de  ne  pas  pro^ 
duire  la  coagulation  du  sang;:  et  cependttit  cette  coagnii^ 
tion  a  été  positivement  obtenue  sur  les  animaux  en  présence 
des  commissaires  nommés  parées  congrès  scientifiques.  M. 
Gicaldès  a  relevé  en  outre  quinze  faits  publié»  dans  ces  di- 
vers  recueils.  Parmi  ces  faits,  uo  sfcui  a  étésuivi  de  mort; 
c'érait  dans  un  cas  d'anévrisme  de  la  carotide  qui  ne  pouvait 
pas  è're  traité  par  la  ligature.  L'application  de  la  galva- 
no-puneture  a  été  suivie  d'une  inflammation  violente  qui 
«'est  terminée  par  la  mort.  Dans  les  autres  cas,  il  y  a  eu 
qiielquefol«  succès,  d'autres  fois  insuccès,  avec  ou  sans  ac- 
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«tdrats  ;  tetfs  les  insuccès  et  les  accidents  ne  sont  pas  de 
natiiie  à  f^re  rejeter  la  nimveUe  méthode.  La  figature  elle- 
mémt  nei^éassitpas  à  coup  sûr;  elle  donne  lieu  quiëlquefois 
à  des  hénsorrhagies  secondaires  graves.  Sur  600  faits  dtés 
dans  le  relevé  de  If.  Porta,  76  ont  été  suivis  d'insuccès* 

M.  Gossmn  ne  s'élève  pas  contre  les  conclusions  défini- 
tivea  du  rapport;  mais  il  pense  que  la  Société  ne  doit  pas 
laisser  passer  les  expressions  défaits  désastreux  et  désastres 
sur  désastres f  qu'a  plusieurs  fois  employées  M.  Ghassaignac 
dans  la  discussion.  En  effet,  M.  Gosselin  a  rassemblé  dans 
les  joumauz  les  quinze  faits  dont  vient  de  parler  M.  Oiral- 
dès,  et  11  a  trouvé  qu'un  seul  avait  été  suivi  de  mort.  Du 
FBBte,  parmi  les  anévrtsmes  pour  lesquels  on  a  employé  la 
galvaÉo^ndiife,  il  en  est  qui,  oomme  eeux  du  pli  du  bras 
et  du  creux  du  jarret,  auraient  pu  être  traités  par  la  liga< 
tare.  Dans  tes  lélts,  U  y  a  eu  ou  succès,  ou  insuccès,  mais 
mis  aeddenlg  graves.  La  ligature  aurait  pu  donner  des  ré- 
sultats semblables  ;  celle-ci  expose  d'ailleurs  à  des  accidents 
dont  11  faut  tenir  compte ,  savoir  :  la  gangrène  da  membre 
et  la  nécessité  d*une  amputation  consécutive.  Dans  les  autres 
tsAtBj  il  s'agit  d'anévrismes  qui  n'auraient  pu  être  traités 
par  une  autre  méthode  et  pour  lesquels  les  malades  étaient 
coBdamoéa  à  une  mort  certaine.  C'est  par  un  fait  de  ce 
genre  que  la  mort  est  survenue.  En  définitive,  M.  Gosselin 
a  vu  dans  ces  observations  des  résultats  qui  pouvaient  lais-^ 
8tr  enesie  de  Tiiicertltude  sur  la  valeur  de  la  gatvano-punc- 
toriy  mais  non  pas  des  résultats  désastreux. 

M.  Ghassaignac  s'étonne  que  l'on  ne  parle  pas  de  deux 
aatrea  cas  ^nsueeès  cités  par  M.  Liston  et  par  M.  Phillips, 
et  rappelle  le  lait  de  M.  Velpeau  rapporté  dans  te  travail  de 
M.  Debout,  fait  pour  lequel  il  fallut  recourir  à  l'amputation 
de  la  Classe  h  la  suHe  de  la  galvano-punetire;  ces  cas  mal- 
heureux d'un  c6lé ,  et  d*un  autre  côté  le  petit  nombre  de 
sMcès  obtenus  par  M.  Pétrequin  lui-même  autorisaient  la 
commission  à  conseiller  une  grande  circonspection  dans 
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l'emploi  de  ce  moyen  ,  et  à  ne  pas  accepter  la  rabstitntion 
d'une  méthode  incertaine  à  une  méthode  qui  a  depuis  iong'- 
temps  fait  ses  preuves.  M.  Chassaignac  fait  d'ailleurs  ob- 
server que  les  cas  avantageux  laissent  en  eux  des  doutes  ; 
plusieurs  des  observations  ne  sont  pas  suivies  assez  long- 
temps ,  et  à  cause  de  cela  ne  sont  pas  concluantes.  Dans 
d'autres  il  est  dit  que  la  tumeur  est  restée  molle.  En  consé- 
quence f  on  n'a  pas  obtenu  toujours  la  coagulation  que  l'on 
prétendait  être  le  résultat  constant  de  la  galvano-puncture. 

M.  GiRALoàs  a  connaissance  du  fait  de  Liston.  Ce  chirur- 
gien a  pratiqué  successivement  la  ligature  de  la  carotide  et 
de  la  sous-clavière  pour  un  anévrisme  que  l'on  avait  traité 
infructueusement  par  le  galvanisme;  mais  les  détails  de 
l'observation  ne  font  pas  savoir  qu'il  y  ait  eu  des  accidenta 
désastreux, 

M.  Ghàssàignac  assure  que  les  détails  du  fait  de  Listoi 
publié  par  la  Gazette  médicale  font  connaître  des  résultats 
malheureux.  Pour  lui ,  il  résuite  de  ce  fait  et  de  ceux  que 
l'on  connaît  en  France  que  la  galvano-puncture  n'amène  la 
coagulation  qu'à  la  condition  de  carI>oniser  tous  les  tissus  ; 
c'est  donc  un  danger  réel  dont  il  est  nécessaire  de  prévenir 
les  praticiens. 

Après  cette  discussion,  les  conclusions  du  rapport  de  M. 
Chassaignac  sont  mites  aux  voix  et  adoptées  dans  les  ter- 
mes suivants,  après  quelques  modifications. 

1^  La  galvano-puncture»  employée  comme  traitement  des 
anévrismes  externes ,  est  de  beaucoup  inférieure  à  la  liga- 
ture sous  le  rapport  thérapeutique. 

2°  Jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  recherches  aient  été  faites, 
il  convient  de  considérer  la  méthode  de  l'électro-puncture 
comme  exceptionnelle. 

8"*  Si«  dans  le  but  d'obtenir  la  coagulation  du  sang  dans 
l'anévrisme,  on  donne  beaucoupd'inten&ité  à  l'action  galva- 
iiiquCy  on  détermine  des  inflammations  dangereuses  et  même 
mortelles. 
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Il  est  en  oatre  procédé  au  scrutio  sur  la  nomination  de 
M.  DeboQt.  M*  Debout  est  nommé  membre  de  la  Société. 

—  BL  Dbguisb  fils  présente  une  tumeur  volumineuse 
qui  occupait  toute  la  hauteur  du  bras  droit  et  la  région 
axillaire,  et  pour  laquelle  il  a  pratiqué  la  désarticulatiou  de 
l'épaule.  Cette  tumeur  entoure  Thumérus ,  mais  ne  paraît 
pas  dépendre  de  son  périoste.  Elle  est  manifestement  encé- 
phalolde,  mais  présente  en  plusieurs  points  des  masses  jau- 
oâtres  qoi  ressemblent  à  du  tubercule,  et  sur  la  nature  des- 
quelles M.  Déguise  demande  l'avis  de  la  Société* 

MM.  NéLATON  et  Gosselin  pensent  que  ces  masses  sont 
formées  par  des  dépôts  de  fibrine  et  résultent  d'épanché- 
ments  suigoins  en  partie  résorbés. 

—  M.  Maisorrsuvb  annonce  à  la  Société  qu'il  a  prati- 
qué l'extirpation  d'un  kyste  de  l'ovaire;  la  tumeur  était 
dans  les  meilleares  conditions;  elle  était  multiloculaire;  sa 
grande  mobilité  avait  fait  penser  que  son  pédicule  était  très 
étroit;  la  malade  désirait  vivement  être  débarrassée ,  et, 
comme  les  résultats  des  chirurgiens  américains  et  anglais 
dans  cette  opération  sont  assez  avantageux,  M.  Maison- 
neuve  s'est  décidé  ;  il  a  pratiqué  une  incision  de  moyenne 
étendue;  comme  le  kyste,  après  s'être  présenté  entre  les 
deux  lèvres,  ne  sortait  pas  facilement ,  il  a  plongé  la  pointe 
du  bistouri  dans  une  des  poches  de  façon  à  diminuer  le  vo- 
lume de  la  tumeur;  le  pédicule  était  en  effet  très  étroit;  au 
lieu  d'en  faire  la  ligature,  M.  Maisonneuve  s'est  contenté  de 
le  saisir  avec  une  pince  à  anneaux  et  de  le  tordre.  Il  a  fait 
ensuite  une  suture  enchevillée  à  la  paroi  abdominale.  La 
malade  n'a  éprouvé  ni  douleurs  ni  frissons ,  mais  elle  est 
morte  au  bout  de  vingt-deux  heures  ;  l'autopsie  n'a  fait 
voir  aucune  trace  de  péritonite,  en  sorte  qu'il  est  impossible 
de  savoir  quelle  a  pu  être  la  cause  de  cette  mort  si  rapide. 

M.  Nblaton  a  vu  succomber  sans  péritonite  plusieurs 
malades  opérés  de  hernie  étranglée  ;  comme  ces  malades 
avaient  pris  de  l'opium,  il  avait  craint  qu'un  empoisonne- 
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ment  n'eût  en  lien  ;  nnrisilia  trouvé  dernièreiiieiit  dans  un 
journal  une  série  de  MtB  cité»  par  Mi  Yelpeaiu  dans  les-r 
quels  des  opérés  de  hernie  sont  morts- sansianeune^lébien 
apparente. 

—  M.  MXisoNNEOvR  rapporte  en  outre  un  exemiile  à» 
luxation  du  coude  datant'  de  six  semaines*  quMl  a  réduite < 
avec  assez  de  facilité  par  le  procédé  suivant  :  Un  lacs  aété; 
placé  sur  Tolécrane,  les  deux  cheAi  ont;  été  ramenés^et 
croisés  au-devant- de  Ta vant»^bras;  les  tractions  faites*  sur  le- 
lacs  ont  de  cette  manière  agi  immédiatement  sun  llolénrane, 
qui  a  été  repousser  facilement' à  sa  place  natnreilei. 

M'.  IN^ATON  a  également  eulMdée  d^exercer  une  prassfon 
sur  Tolécrane ,  mais  il  s*y  est  pris  d'^une  antra  maniera.. 
Après  avoir  placé  deriîère  la  saillie  o»eose  une  attelle,  lira 
fixée  avec  une  banie  roulée  qui  prenait  sun  l^otteUe  et'  sur 
l-os.  M.  Nélaton  a  réduit  de  cette  maniera  une  luxalioni du» 
coudé  qui  datait  d'un  mois. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures' et  deroiei. 

Séance  du  27  décembre  1848. 

Prétidenoe  de  TKk  Coft&BA'isa. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  bi  ei  adopté. 
,  —  Ml  Dequisb  fils  demande  kr  parole  k  propos  dti  procès 
verbal: 

Messieurs,  j'ai  le  rs^net  d? apprendre  à  la  Société  que  Vbom- 
mc  auquel'}* aï  pratiqué  la  désarticulation  de  if épasfe  a<  8U0** 
combé;  La  gangrène  s-est  emparée  dùi  lawbeau  externe  du 
moignon,  d<38  accidents  d^infection  pvrubbte  sont  survenus 
qui  ont  emporté  1^  malade  le  troisîème  jour.  Je  mets  sous  les 
yeux  de  la  Société': 

1*  De  nombreases  masses  «ncépbaloïdes  renfermées  dans 
le  poumon  gauche. 

Ces  ttmieurs  n'étaient  point  enkystées,  comme  le  démontre 
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rona  dVntre  «Uèirqu»  j*«*oMMerfié6  aiwc  là  porâoti  de  p0w>< 
moBqiMja  reoouvie;  le.tifto  palmoiiâircreiivîKmtHiiit  n'est! 
la  siéga  d'ancliBe  itiibuMiiatlocK  Le  p<Himoii'  draît*  afi  oaiila». 
Daît»qa*ime  sauiatumeor  utuéerdans  le  loba>io€Mean 

^  Uha'taoïear encépfaaleiile  du  volume  d'unetHoUatteia^. 
crastéa  dana  IV^raUetta^  gaac]iey  prèa  de  rorîfice  aarieula- 
va«(rieidairaA.fillaoCri>e  ceci  daremari^libfa  que  par  une  de-- 
seBiÙMm  elle  devait  baigoerdaBS-  le  saiig^  '  puisque  la  meia- 
brane  interae  du  cœur  s'arrête  à  soa  pourtour;        • 

B^' Bue v^nfcia dirvalume  d^oagroeBaplama^^iaqui ram- 
pait-son»^  lu  paiiox  aii^esf  ua  du^grand  peetorallet  âMa(t  sa^ 
jeter  d8D9ibi.jogulaîr»aataroe. 

Cetteaeîne ^  quand ja fia Fantopsia ,  m*a para* renfeltele^, 
dans  son  iotéiîavr  „  deJn  mattève^eneéplialoîdè;  aujourd'hui^ 
qna  fai'pîèee  a  macéré  ^dansPadoeols  il  est*  diflftciiede  raeon- 
nallm  le  prodait  oanckieox. 

-««-  Ml  ViiMiL.  MeM^ure ,  je^  vous  ai  priée  dlexamiiier  un^ 
malade- qui  ofAto  une  deitractioa  de  toute  la  partie  scrotiale  et^ 
antiscnatale^de  rnrètqB,,  d!uoa  partie. des  corps  caverneux  et^ 
cki'  prépooeé  ¥oua  avai  pu  voua  assurer  que  ce  qui:  resta  do 
bk  nerge  estrtrèa  cofiot>  déformé  et  dévié  à^disoite. 

En  1840»,  cati  homme' eut  nU/ chancre  non  injduaè;  il*  sur-* 
vint  UQ  bubon  consécutif,  mais  qui  ne  suppura»  pasi,  bes 
déaavdtjBa  apparenta  datant  de.  dt««-li||it  mois,  bea  pvemîers 
sf  mpftdmas.  se>  soati  développés  à  droite  ;  l&ppctioi»  sooatale>de 
l'orèlm  &  ^iibordiélé  ailaqaé',  puis  la.  portiaot  aniisoralale* 
Ja  ne  pense  paa^  Messieucs  ,  qn-il  y  ait  I&  un  cancer,  ou.  i^îen. 
«a^^  affitt» drnoÉ  sypbîlfSi  coosiftetionnella ,  na.accideat|  tevtiainef 
paè  eiampla;;  j'eiiîméms  pèitôi  cette  affeclioni  oaaatituâa  pat 
mie  uUealiatt.  asapigtoanea  anèiagai»  â^ealfe  êà  bipaà*  f  lii 
asaaféiliadiNratdfipatiisaiam  eooNMtpiervada  foufiàe>i  il  ne 
oa'a  pafiilàéebirét  Ca  si^el  eaè  ftvidemmani  sorophiibar,  Faut-p 
il  tenter  mm  o^ralioK  poac  fecaliteir  FénuBaion  des  urines  ? 
Ea  qoaà  cansistcn  ca4a  opération  ? 
—  M.  CUMsaiGiiâC  Je  soteDMls  à  k  So^tè  «A  M  qui  me 
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parait  devoii  mériter  quelque  intérêt  II  s* agît  d'un  homme 
affecté  d'une  hernie  intra  et  extra-pariétale  à  la  région  in- 
guinale gauche.  La  partie  la  plus  renflée  de  la  tumeur ,  au 
lieu  de  correspondre  en  bas ,  était  au  contraire  en  haut  ; 
c'était  une  espèce  de  gros  clou  dont  la  pointe  répondait  au 
testicule.  £n  palpant  la  tumeur,  je  la  sentais  craquer  comme 
n  elle  eût  été  formée  par  de  T intestin  ;  je  crus  pouvoir  la  ré-  * 
duire ,  mais  je  fus  trompé  dans  mon  attente ,  et  je  pratiquai  - 
Topération  deux  heures  après. 

Le  sac  herniaire  éteit  très  épais  ;  à  l'incision  il  s'en  écoula 
u|ie  gnmde  quantité  de  liquide ,  et  je  fus  fort  surpris  de  voir 
les  lèvres  du  sac  rester  béantes.  La  tumeur  éteit  formée  par 
un  entéro-épiplocèle.  Une  bride  épiploîque  s'attechait  à  l'un 
des  pointe  du  sac ,  elle  fut  excisée  ;  puis  je  débridai  le  collet 
du  sac.  Mais  ce  fut  en  vain  que  je  voulus  attirer  l'intestin  ; 
et  quand  je  portai  le  doigt  au-dessus  du  point  où  j'avais  dé- 
bridé, je  sentis  comme  un  second  étranglement  qu'il  me  fallut 
débrider  encore.  Cette  fois  il  me  fut  facile  d'attirer  l'intestin, 
que  je  trouvai  très  congestionné ,  et  j'opérai  la  réduction. 

M.  Lenoib.  11  y  a  quinze  jours,  j'ai  pratiqué  la  même  opé- 
ration sur  un  homme  flgé  de  trente-quatre  ans  et  tellement 
indocile  que  je  me  trouvai  dans  la  nécessité  de  l'éthériser 
malgré  lui. 

La  tumeur  était  congéniale,  irréductible  depuis  longtemps; 
elle  s'éteit  étranglée  il  y  avait  quatre  jours ,  elle  descendait 
jusqu'au  fond  des  bourses.  Je  fis  une  incision  depuis  l'anneau 
jusqu'au  bas  du  scrotum,  et,  après  avoir  ouvert  le  sac,  j'aper- 
çus une  grande  quantité  d'épiploon  adhérant  h  la  fois  avec  le 
sac  et  une  portion  d'intestin  située  au-dessus  et  en  arrière. 
L'adhérence  de  l'épiploon  éteit  tellement  complète  autour  de 
l'anneau  qu'il  me  fallut,  après  avoir  attiré  la  masse  hemiée, 
inciser  couche  par  couche  au-devant  du  collet,  ce  collet  lui- 
même  et  une  partie  de  l'épiploon.  Ce  ne  fut  qu'après  que  la 
réduction  de  l'intestin  fut  possible.  L'épiploon  fut  excisé  dani 
une  étendue  pareille  à  celle  des  deux  mains  réunies.  Le  ma- 
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lade  a  gaéri,  malgré  les  adhérences  qài  ont  été  forcément  con- 
servées autour  de  T anneau. 

M.  MiGHON.  Je  demanderai  à  M.  Chassaîgnac  sll  a  trouvé 
la  trace  circulaire  et  blanchâtre  de  Hutestin  an  niveau  dvl 
point  OÙ  il  a  supposé  son  second  étranglement?  Quant  à  moi,' 
j^ai  toujours  vu  dans  la  hernie  congéniale  Tétranglement  oo^ 
cuper  Forifice  supérieur  du  canal,  et  je  suis  porté  à  penser 
que  la  cavité  signalée  par  M.  Chassaignac  au-dessus' du  colM 
du  sac  peut  très  bien  n'être  pas  due  à  un  doublé  étrangle- 
ment 

M.  Chassaig.vac  répond  que  le  degré  de  constriction  de  Fin- 
testin  était  très  fort  dans  les  deux  points  oà  il  a  débridé,  et,* 
quoiqu'il  ne  puisse  affirmer  que  Tintestin  ait  présenté  ce  sil- 
lon blanchâtre  et  circulaire  dont  parle  M.  Michon,  il  ne  doute 
pas  qu'il  y  ait  eu  là  deux  étranglements. 

Al  MoBBL-LAVALLés.  Il  s'cst  présenté  dans  le  service  dont 
je  suis  chargé  à  l'hôpital  de  la  Charité  un  homme  offrant 
tous  les  signes  d'une  hernie  inguinale  étranglée.  L'interne  de 
garde,  après  quelques  essais  de  taxis,  réduisit  la  hernie. 

Le  lendemain,  le  malade  accusait  des  douleurs  très  vives 
au  niveau  de  l'aine.  Il  était  évident  que  l'étranglement  per- 
sistait. Je  voulus  m' éclairer  de  la  grande  eixpérience  de  M.  le 
professeur  Velpeau  ;  il  fut  d*avis  d'opérer.  L'incision  fut  pra* 
lîqnée  comme  de  coutume;  la  hernie  était  formée  d'épiploon 
et  d'intestin;  la  constriction  était  peu  sensible;  après  le  dé- 
bridement,  la  réduction  fut  facile. 

Le  lendemain  encore,  les  symptômes  d'étranglement  conti- 
nuent Le  malade  meurt 

A  l'autopsie,  je  trouvai  une  portion  de  llntestin,  voisine  de* 
celui  qui  avait  été  réduit,  malade,  étranglée  et  refoulée  sova 
le  péritoine  décollé  jusqu'au-devant  du  psoas  iliaque. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Je  ferai  remarquer  que  les  hernies 
observées  par  MM.  Chassaignac  et  Morel-Lavallée  n'ont  rien 
d'extraordinaire  et  que  chacun  des  membres  de  la  Société 
pourrait  en  citer  de  semblables. 


AU.  )|Ip|MM^)MV4Li4k.  U  f«U  qiM  j*4  »igpfdâ  a  ii6i»itiMns 
paru  fort  curieux  à  M.  Velpeau,  et  jf  ne  yqis  p%4 ,  ea  adinet** 
^^^  i^éfuiQ  qn'U  n^ait  riep  d^split^  cq  qui  pourrait  l'i^mpé- 
^r  41i|iéi^Q$f!er  )f^  Société,  Toq»  1^8  joui!»  nom  rapportons 
on  oQu«  écoutons  avaq  Hitërôt  df)8  fait«  qui  n^ont  rien  da 

U.  \iOJ^.  (4^  Ciiisis).  J[q  ne  i^f^s^  p«9  fc  l(«  Mo^d^Lavallée 
Vipt^^  qu'il  donnç  à  ga  çommvniaatiop  ;  maif  je  eroia  qu'il 
^  l^çif,  lor^qw'QP  fPipqçe  des  faitf  lemblahles,  de  rappeler 
que  ces  faits  sont  classiques  et  connus  depuis  longtemps^ 

U.  {yfAi^OMspiJVS.  Jfe  p'adm^s  point  le  rétrédataoïent  de 
Tfirî^çç  fopérieiir  du  canal  inguinal,  vm$  seulenient'le  rétré- 
cifiiemiçnt  du  sac;  par  conséquent,  en  tirant  tm  le  àac,  on 
f^  ^vmn^T  le  point  rétréei  ot  riooieef  sans  touciiar  à  la  pa-* 
roi  antérieure  du  canal  ÎDgniniil. 

M.  MiQiioii.  Lonqtte  tant  à.  Tliêure  je  posais  en  principe 
que  dans  la  hernie  congéaiale  FélrangleiÉient  avait  lieu  à  To- 
lifice  supérieur  à^  canal  ingiûiial,  je  n*ai  pas  décidé  si  e*était 
le  canel  ou  le  lac  qui  était  rétréci.  Je  ne  pense  paé  qa*il  soit 
e»ll#si  faeik,  comme  le  prétend  M.  liaisonneuve,  de  tirer  sur 
le  cpllet  du  aae  el  de  Famener  à  ^extérieur;  je  regarde 
eoamne  teaueenp  plue  eerlain  d* inciser  la  paroi  antérieure 

diieaQ«l 

nvn  K.  HiMKmw.  Meesieuri,  j*ai  à  roue  entreteair  de  dei|x 
£^  ewrieiu^  ;  4iM  le  premier,  il  a*agit  iFun  honuM  qui  tem 
çut  un  coup  de  couteau  dans  lu  partie  gàneke  de  l^j^pegaat! 
tr«^  hê  plaîot  |^é«étr4iete»  amil  ua  oenMmèlre  et  demi  d^ééen- 
due;  elle  donnait  passage  à  une  portiez  d'épiploon  da  a»t 
leme^ d'une. iHMK.  Un  mMecén  aaaiÉ  été  appelét-e*,  mal^fré 
teiie  sot  elfeyte,  Féplplooii  U' fêtait  pv  être  rédait  Je  m^  ser- 
vis d*une  s^nd^  de  faqnsé  ponr  leaten  ^  rédaction,  que  j'opé«' 
rai  aveo  une  eai^aie  laateor.  Néaamaina,  m'étant  apcvça  que 
rialeslm,  au  iieu  de  rentrer  dans  la  cavité  abdominale ,  se 
teeMak  aimpknsenl  refeulé  sous  la  peau  dans  le  tissa  adi-> 
peux,  je  me  décidai  à  agrandir  là  pbde  faite  à  la  pea«  dans 


—  167  ^ 

mm  èêmÊdM  àë  êma  fwmi  ëk  9mM ,  ël  fépêM  ïé  êOMié' 
mmmi  flft  ki  nmMê  âê  VinMêm  hé  méhêt  à  pÉtMëlÈkm 
guéri. 

U fleeiné  ImIi  trtât  «  «M liMiié  é«fftie  èeptlbi  h^  jànrs 
M  ^tr— glée  depuis  là  veille.  Le  Mftb  kfiM  été  iotffftif ,  F  6pé- 
ntioB  fut  pral^aéèr  avec  Taide  ëtt  oMw^^ftMfe.  L*cf|tèMfi6ù 
ifil  Ifès  floipMk  M  ifte^  ^àrrailêifÉèkif  irtfiMpKfèiftt  y  relllefittiiul 
etmiiÉ  légfti  ftneni  eeleféé  ëtk  t&a^ië:  CMè  dolchnttietf  u  à 
■ÉfitiMiit  ff^né  là  IfÉsipAi^ènée  cra  fi&i  téttiitté  ôû  i  a 
pfééÉMML  Ce  rail  vient  ëoné  eMoi^e  â  Fi^jyptn  d<^  cëitt  Irofift 

AL  RoBEKT.  Le  premier  fait  de  M.  Hrf^iâéf^  «^elf  jfds  Miis 
âDMogMi  daiis  lu  ieiéftfêui  !  je  Arte*  #âf|ypdiéf ,  etaîn  lAtenle  à 
FHél0MK#ft,  wr^ti^  Vtt  ttB  cëà^  cxBUSMikétii  ièoSiMiiië  ktcb 
ifH  FMillMC «I  IhMeÂ  Ilttpiiymft,  danf»  le  feihrâsë  dûfqttél 
••  Irmuaît  le  iMkie^  tte  ptif  c^péréi^  la  Hidàtfioir  de  PMéstiu 
qa*en  pratiquant  on  large  débMeteetti 

La  fléuwe  est  Imèe  k  etnq  keftree  et 
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Le  proeis^^verbal  de  la  dèriâère  sèanee  eaf  lu  et  aftiopté. 

-^  M.  UeaiL-^LafVALUÉB  expiMé  le  regret  dé  n^-^àM  d*éfré 
Ifieiivé  à  la  séanoé  daiks  laquelle,  à  propos  âer  iMnUesr  èitÉA^ 
glées,  il  a  été  dit  par  qa^qoes  BMUrikrér  qu'il'  ii'éOÉf^  pêlê'  i^ 
de  ne  tcouver,  à  Fautopm;  âweone  cause  appi^iablédb 
pas  mBme  1»  plus  petite  tnbce  de  périU>hiHe;'  fl  a^kMtl 
dNMUidèla'pavole  poulr  dhre  qu'en  1836  il  aMit  éoWMA  Mt 
des  autopsies  de  personnes  mortes  de  hernies'  éMngtiéë8{-  et 
qo'ii  n*a^ait*par tiVNMré  dis  périMite;  Êesr  kâXs  ùût  été  ^p^r- 
tèrdam  Ib  omieouiB  de  1841. 

-^M.  GositaJif.  Bfetsieurs,  j'd  exaimnélëMhMlir^tei  mnM 
a  étf  pi^ieitté  par  M.  IfohiULavallée.  Jb  dibft<  qil'il'  s^p 


d'une  tsiineur  blanche  de  Tarticalation  buméro-eubitale  arec 
hypertrophie  considérable  delà  tête  du  radius  et  relâchement 
des  ligaments. 

M.  NéLATON^  Je  partage  entièrement  la  manière  de  voit  de 
M.  Gosselin  ;  de  plus,  je  crois  à  une  altération  profonde  des 
cartilages  diarthrodiaux,  lesquels  seraient  convertis  en  une 
substance  semblable  à  du  velours.  Je  crois  encore  que  F  arti- 
culation renferme  un  liquide  et  plusieurs  corps  étrangers 
ostéo-fibreux  jouissant  d*une  certaine  mobilité.  Ce  malade  me 
rappelle  une  pièce  donnée  par  BL  Robert  à  M.  Cruveilluer. 
Cette  pièce  était  une  articulation  du  coude  renfermant  qua- 
torze corps  étrangers.^ 

Bl  MiCHON.  11  serait  important  de  connaître  T  origine  de  la 
maladie.  On  saurait  ainsi  si  elle  a  commencé  par  la  synoviale, 
comme  cela  a  lieu  lorsque  T articulation  contient  des  corps 
étrangers.  Dans  ce  cas,  les  surfaces  articulaires  offrent  cons- 
tamment une  notable  hypertrophie. 

En  ce  moment,  j*ai  dans  mon  service  un  malade  qui  pré- 
sente une  lésion  semblable  à  Tarticulation  coxo-fémorale.  Il 
se  passe  dans  cette  jointure  un  bruit  particulier,  une  espèce 
de  craquement  dû  au  frottement  des  corps  étrangers.  Chez 
mon  malade,  pas  plus  que  chez  celui  de  M.  Horel,  il  n*y  a  de 
luxation  spontanée. 

M.  GiBAXr.nÈs.  Dans  ce  genre  d^affection,  on  trouve  quelque- 
ibis  sur  la  synoviale  des  saillies  comme  papillaires,  extrême- 
ment développées  ;  elles  atteignent  quelquefois  un  centimètre 
de  longueur;  les  fibres  ligamenteuses  perdent  leur  élasticité; 
aussi,  il  arrive  que  les  snr&oes  articulaires  jouent  parfaite- 
ment entre  elles.  J*ai  vu  deux  cas  semblables  dans  lesquek 
les  inalades  pouvaient  se  servir  de  leurs  membres  sans  la 
moindre  douleur. 

M.  Moesl-Lavallée.  M.  Michon  demandait  tout  à  Theure 
Torigine  du  mal.  Il  s* est  développé  depuis  un  an  d'une  ma- 
nière imperceptible.  Comme  vous ,  messieurs ,  j'ai  constaté  la 
fluctuation  du  liquide,  d«  corps  étrangers  avec  la  crépitation, 
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la  laxité  des  ligaments;  j^ai  mesnrè  les  os  avec  an  compas 
d'épaisseur ,  il  n'y  a  pas  de  différence  sensible  avec  le  côté 
sain  ;  j'ai  pratiqué  une  ponction  à  la  partie  externe  de  la  tu- 
meur, elle  a  fourni  un  peu  de  sang. 

Je  remercie  mes  honorables  collègues  du  diagnostic  qu'ils 
ont  porté  sur  mon  malade  ;  néanmoins ,  j'aurais  désiré  qu'ik 
exprimassent  leur  avis  sur  l'opportunité  d'une  opération. 
Quant  à  moi ,  je  serais  d'avis  de  n'en  point  faire ,  et  je  base 
mon  opinion  sur  ce  que  mon  malade  a  conservé  l'usage  de 
son  membre,  et  que ,  s'il  fidlait  s'en  rapporter  i  son  dire ,  ce 
membre  serait  plus  fort  que  celui  du  côté  oppoié. 

—  M.  NiLATON.  Messieurs ,  je  désire  vous  entretenir  d^un 
nouveau  procédé  opératoire  que  je  viens  d'employer  chez  un 
jeune  bomme  qui  était  affecté  d'un  polype  fibreux  situé  der- 
rière le  palais.  Ce  polype ,  donnant  lien  à  des  hémorrhagies 
abondantes  et  souvent  répétées,  il  était  urgent  d'en  débarras- 
ser an  plus  tôt  le  malade.  Préoccupé  de  l'idée  que  la  plupart 
des  opérations  pratiquées  jusqu'à  ce  jour  pOur  Textraction  des 
polypes  ne  sont  que  palliatives,  puisque  le  pédicule  reste  tou- 
jours, quel  que  soit  le  procédé  employé ,  je  voulus  me  mettre 
à  l'abri  de  cette  repullulation ,  et  je  procédai  de  la  manière 
suivante  :  Je  divisai  le  voile  du  palais  dans  toute  son  étendue, 
et,  les  aides  tirant  sur  diaque  partie  de  la  luette ,  je  vis  le 
polype  qui  s'enfonçait  dans  la  narine  gauche.  Je  prolongeai 
Findsion  jusqu'à  la  moitié  de  la  voûte  palatine ,  j'écartai  la 
membrane  palatine;  puis,  avec  des  ciseaux,  je  coupai  la  mu- 
queuse supérieure  de  la  voûte  palatine.  Avec  un  petit  perfo- 
rateur je  fis  un  trou ,  et  avec  une  pince  de  Liston  j'excisai  la 
cloison.  Les  fosses  nasales  étaient  largement  ouvertes  ;  à  leur 
paroi  supérieure  et  contre  la  pointe  ptérygoSde,  on  apercevait 
le  polype  adhérent  en  cet  endroit  par  une  large  base  d'im- 
plantation. J'en  fis  l'exdsion  avec  des  ciseaux  courbes.  L'o- 
pération terminée,  au  lieu  de  réunir  les  lambeaux  de  la  voûte 
et  du  voile  du  palais,  j'ai  conservé  cette  cavité  pour  cautériser 
la  partie  du  polype  forcément  restée  à  la  paroi  supérieure  des 


fosses  nasales.  Après*  Tablation  -4u  polype  >  les  J&toMrrbagies 

ont  ce^isé.  Le  4eBdemala  de  Ffipérattoii ,  1«»  lèvrea  4e  Ul  vùkte 

se  troo  va^ot  réunies  ;  il  me-  fallait  les  désvBirtpour  Teeofloai- 

tre  r insertion  du  polypa  Le  sarlendemaîiit'fittie  s$^nde  rte- 

>  nioa  avait  encore  eu  lieu ,  ^que' je^  détfffiîsia4e4MHiveau.^  Une 

rpéricardke  est  survenue,  ,qui  m* a  mis  dans  la .  nécessîlÀ^de 

m'occuper  d'elle  d'une  manière  exoluaive.  Aujosfd'hiii/'Bion 

.  malade  est  asseï  bien(  pour  rque  jie^  pittS8e,'éans  îacan ventent, 

•  achever  laiguérison  du  polype. 

id.  DjBGUiSB  fils.  Je  demanderai  h*M.  Xékiton'S''U'i%Yaa«ait 
pas  avantage  à  détruire  4mmédiatenM|àtpAr  itn«^nieyeii.iqnel- 
eonque  ce  .qui  reste  du,  pqj^pe  -apt^^^'ion  .4noMon.  r^Quant  à 
moi,  je  verrais ^quelqu^s  inconvéaiei^^  («i ^ea^heses-ao^ pas- 
saient* tc^ljours  comme  Ta-dit  M.-Nélaton)  à  déattnir  aâns 
cesse  les  lèvres  d'unq^ie^dont  on  aiq^elquefoil-tant^da-feine 
à  opérer  la  réunion. 

M,  NéLATON.  !  Je  ne  verrais  aacun4iieoavénMnt>à'jagir  de  la 

«orte,  si  Ton  pouvait  avoir  la  certitude- de  détroire  le  «est^u 

.  ^lype.  en  une  seule  séance.  Si  je  oie  auia  «ondnit  autradient , 

Vest  que  j'ai  pensé  .que  plusîeors^  caatétîsatîons  «eraienl  ia- 

"diupensables  peur  détruire  le  mal 

M.  RoBEBT.  Je  «Sj^arde-ceàime  exagérée -ropinîonteise 
f  jMur  U.  Nélaton  au^sujet  de-  la^  nepuikilaAiDn' fofDée  des  pitily- 
^  pes  traitée  par  la  ligature^  rarraehement  ou  Vtosisioni  X^n^nt 
'  à  moi)  je  suis  certain*  ^4lvei^^aèddenï  mabdes  par- la  Ji^a- 
.  tura  J'ai  eu  de  leurs  nouitelles ,  et  la  ;  gnériaon  a'eslr  mainte- 
nue. Je  doiaiajonter  aependantî^e  «tea^polypes  dilfénaient»  de 
^  edni  de  M;  Nâaton^  en  oraenaqoe  lear|iédîcn!e  «était  extrê- 
mement* «îoee;  Mi'Nékfon-ne^OBâ  a  poînt-^t  eenaaHrei'a- 
TMiloniie  pathologMiùede  jonrpélype. 

'^ftL  NÉLAitiK.  Ce  pcrfype  tétait  asftentieltemimtl  fibreux.  Je  ne 
r^uis  niîenx  le  eompaiér  qa'anx  disques  lnter-tFertéliffatix.}if^s 
'  -fibrefe  quVkis^natitttneBt^taiefat'trAvtrséel'tparibs'VÉMm 
<asiei  vohimiâeiix. 
.   Jif.CwissAlovaG.  J'adresserai*  &  M.  Nél8tom.qiiek|V8t(«qdes- 
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tioBS.  Dus  les  diverses  sections  qu'il  a  faites,  ie  malade  a-t>il 
perdu  beaucoup  de  sang  ?  Est-il  sunrenu  de  la  suffocation  ? 
L'aetUm  mécanique  de  la  pince  de  Lâston  sur  la  lame  criblée 
de  rethmoîde  était-elle  sans  danger?  Aurait-on  pu  enlever 
iamiédiatement  par  le  grattage  ce  qui  restait  du  polype? 
Gomment  la  déglutition  s*est-«lle  opérée  depuis  Topération  ? 

If.  NitaiOK.  ie  répondrai  à  M.  Cbassaignac  qu'il  ne  s'est 
presque  pas  écoulé  de  sang  ;  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  safïbcation. 
La  pince  de  Liston  ne  pouvait  aller  jusqu'à  la  lame  criblée, 
et  il  est  facile  d'opérer  la  section  des  os  palatins  sans  commu- 
niquer aucun  ébranlement  à  Tethmoide.  Je  n'ai  pas  employé 
le  grattage ,  pour  les  motifs  que  j'ai  déjà  énoncés  à  M.  Dé- 
guise fils.  Quant  à  la  déglutition,  elle  s'est  toujours  parfaite- 
ment exécutée  depuis  l'opération. 

M.  HnouiiB.  Il  me  semble  que  le  polype  observé  par  M. 
Nélaton  est  une  espèce  de  tumeur  du  périoste.  On  ne  peut  ex- 
tndre  en  totalité  ce  genre  de  tumeur  qu'en  arrachant  les  por- 
tions qui  s'implantent  de  tous  côtés.  Dans  un  cas  semblable , 
an  lieu  d'attaquer  le  mal  comme  Fa  fait  M.  Nélaton ,  j'ai  ou- 
viert  le  ûnns  en  avant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  10  janvier  1849. 

Vréiîdenee  dm  M,  Oiii.i.BAiBn. 

Le  procès->verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Al  VioAL  (de  Cassis)  demande  la  parole  à  propos  du  pro- 
cès-verbal ,  et  s'exprime  en  ces  termes  : 

M.  Nélaton,  en  se  proposant  de  détruire  les  vestiges  du  pé- 
dicule des  polypes,  divise  la  portion  molle  et  la  portion  dure 
du  palais.  Je  rappellerai  à  la  Société  que  la  division  des  par- 
ties molles  a  été  employée  dans  ce  but  depuis  des  temps  im- 
mémoriaux. Je  rappellerai  encore  que  la  réunion  iaunédiate 

4t 


du  voile  du  palais  après  sa  division,  telle  que  Ta  dbfervéikif. 
NélatODy  a  été  aussi  signalée.  Ou  trouve  cette  réunioa  iimii^- 
diate  mentionnée  dans  un  livre  classique.  Quant  à  la  diviafoli 
de  la  portion  dure  du  palais ,  Tidée  mère  appartienC  seiiUA 
M.  Nélaton,  et  elle  constitue  un  véritable  progièt.  Si  j«  nki 
point  fait  ces  observations  à  la  dernière  séance ,  c^est  que  soa 
mémoire  n^était  pas  assez  sûre  et  qu^dle  avait  besoin  if  être 
rafraîchie. 

—  M.  Orguisb  fils.  Messieurs ,  vous  avee  eu  robligeanèe 
d'examiner  un  jeune  enfant  auquel  je  porte  le  pkis  vif  int^ 
rét.  Blon  bot  y  en  réclamant  vos  conseib,  n'a  pas  été  de  -pi^é- 
dairer  sur  le  diagnostic,  mais  de  vous  consulter  sur  le  iraitë- 
ment  à  suivre.  Voici  en  quelques  mots  -l'iusloire  de  monpf- 
tit  malade,  u  La  tumeur  blanche  du  genou  date  environ  de 
dix-huit  mois;  elle  s' eçt  développée  sans  cause  appréciable.  Il 
y  a  un  an ,  lorsque  j'ai  été  appelé  pour  donner  mes  soina-'ft 
cet  enfant,  l'aspect  du  membre  éCait  le  même  qu'aujouod'kcî. 
Ainsi  j'ai  constaté  comme  vous  la  tuméfaction  de  l'extrémité 
supérieure  du  tibia,  cette  fausse  fluctuation  due  sans  doato  au 
développement  anormal  des  pelotons  adipeux;  l'étMidue  Jbor- 
née  des  développements  auriculaires ,  l'absenoe  de  douleurs , 
l'atrophie  des  muscles  de  la  jambe.  Je  débutai  par  l'applica- 
tion d'une  série  de  vésicatoires  volants  (25  au  moins).  11  va 
sans  dire  que  pendant  tout  ce  temps  Penfant  fut  assujetti 
au  repos  au  lit.  Une  gouttière  en  carton  maintenait  l'articu- 
lation dans  une  Immobilité  parfaite.  Detf  tisanes  amères  et  to- 
niques, les  mêmes  de  gentiane  et  de  quinquina,  l'huile  de  foie 
de  morue  et  Tiodure  de  potassium ,  furent  administrés  tour  à 
tour.  Les  vésicatoh^s  apportèrent  une  amélioration  notable 
au  bout  d'un  mois;  mais  ensuite  le  mal  resta  statlonnaire , 
malgré  ma  persévérance  à  appliquer  de  nouveaux  vésicatoi- 
res. 11  fallut  de  toute  nécessité  abandonner  cette  reédicatleli. 
J'eus  recoors  à  la  compression  pratiquée  ail  moyen  de  banlè- 
lettes  de  diaehylum.  J'obtins  encore  on  mieux  sensible  ;  mais 
onsaite  je  los*  obligé  de  renoncer  h  la  compression ,  pour  les 


Wk/m  «Mtifs  qMi  m*  avaient  £|U  abaadooper  las  vésipatoirai. 
Ja  aie  lervis  du  marieaa  de  Mayor,  et  sous  Tinfluenca  de  cet 
agant  Tarticulatiop  reprit  sa  forma  et  son  aspect  natureU*  Les 
préparations  internes  dont  je  vous  ai  parlé  avaient  été  conti- 
nuées. Nous  étions  alors  dans  la  belk  saisoq,  et  j'en  profitai 
pour  faire  respirer  au  grand  air  mon  petit  malade.  Son  ét#t 
général  était  excellent  Je  pensai  qu*il  était  ten)ps  de  faire 
aj^écater  à  F  articulation  quelques  mouvements.  Je  me  char- 
geai de  ce  soin  particulier;  puis  ensuite  je  le  laissai  aug^  pa- 
rente t  qui  **^Q  i^cquittèrent  avec  la  plus  grande  sollicitude. 
L^articulation  recouvra  sa  liberté.  Je  fis  fabriquer  de  petites 
béquilles  à  Fenfant,  et  il  put  marcher.  Nous  croyions  tous 
pouvoir  compter  sur  la  goérlson ,  lorsque  la  mauvaise  saison 
arriva.  Aussitôt  il  s'opéra  dans  Tétat  de  Fenfant  un  véritable 
changement  à  vue.  L'extrémité  supérieure  du  tibia  reprit  peu 
à  peu  le  volume  que  vous  lui  voyez  aujourd'hui.  Avec  la  tu- 
méfacUon  articulaire  reparut  Flmpossibilité  d'étendre  complè- 
tement le  membre,  ou  bien  de  le  fléchir  à  angle  droit.  La 
santé  générale  devint  détestable,  Fappétit  disparut;  il  survint 
de  la  toux ,  un  mouvement  fébrile  tous  les  matins. 

C'est  alors  que  je  voulus  revenir  au  marteau  de  Mayor, 
dont  j'avais  en  tant  à  me  louer;  mais  je  trouvai  ches  Fenfant 
ane  répugnanea  que  la  £ublesse  de  ses  parents  rendit  invin* 
ciUa.  Ja  Ùê  usage  de  la  compression ,  elle  ne  produisit  rien. 
la  ooaseillai  des  douches  de  vapeur,  dont  on  continua  encore 
l'admioistratkKi ,  ailes  ne  donnent  aucun  résultat.  Je  viens 
donc,  mesaieurs,  vous  demander  ce  que  vous  feriei  en  pareille 
ciroonsfance. 

M.  CsASsaiGRAO.  Mon  avis  serait  d'avoir  raeours  à  FImmo- 
bilité  absolua  de  Fartienlatba.  Ja  eoqsidèra  cette  Immobilité 
comme  la  panacée  des  maladies  articulaires.  Ifaia  pour  cela  il 
dut  une  véritable  cuirasse  que  Fou  n'obtient  p^  également 
avec  l4>af  las  ff  pareils  ordinaires  y  tais  qqe  gOMtt^ras ,  at- 
telles, atc  La  deatrioe  donne  seule  ce  résultat.  f\\e  offre  en-* 

Mm  m  fvuntagaqna  Fan  payt  itij^iim^  MUfm  q»  per- 

41. 
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mettent  Tapplication  de  cautères  sans  noire  à  rimmobOM. 
Tai  guéri  de  cette  façon  un  jeune  enfant  chei  lequel  plusieurs 
modes  de  traitement  avaient  échoué.  J*ai  tm  dernièrement 
avec  notre  honorable  collègue ,  M.  Michon ,  un  malade  qui 
porte  un  appareil  semblable ,  et  qui  se  trouve  beaucoup 
mieux. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Je  recommande  à  M,  Déguise  fils  une 
gouttière  que  j'apporterai  à  la  prochaine  séance.  Avec  cette 
gouttière  le  membre  est  immobile,  étendu ,  avec  extension  et 
contre-extension  continuelles,  et  la  marche  peut  avoir  lieu. 

M.  Robert.  Quoique  MM.  Baudelocque  et  Barthez  pr escri- 
veut  quelques  mouvements  dans  certaines  affections  articu- 
laires dans  le  but  de  s'opposer  à  Fankyloset  et  qu'ils  préten- 
dent s'en  bien  trouver,  je  ne  pense  pas  que  dans  le  cas  actuel 
il  faille  suivre  leurs  conseils.  Les  cartilages  sont  sains;  il 
n'y  a  pas  de  douleurs.  Ce  n'est  pas  là  une  variété  de  tumeur 
blanche  susceptible  d'ankylose.  Aussi,  je  conseillerais  la  com- 
pression obtenue  avec  des  bandelettes  de  diachylum,  l'articu- 
lation étant  maintenue  dans  une  gouttière.  J'ai  guéri  de  la 
sorte  un  enfant  chez  lequel  le  feu  avait  échoué. 

M.  HuauiKR.  M.  Robert  a  dit  qu'il  ne  redoutait  pas  Tanky* 
lose,  parce  que  les  surfaces  articulaires  étaient  saines.  Ne 
voyons-nous  pas  tons  les  jours  une  ankylose  survenir  malgré 
'intégrité  des  cartilages  !  Pour  ma  part ,  je  craindrais  que 
l'immobilité  ne  conduisit  à  l'ankylose  à  cause  de  la  tuméfac- 
tion de  Textrémité  supérieure  du  tibia.  Cet  étot  estU  dû  A  la 
présence  de  tubercules  ?  ou  bien  est-ce  une  ostéite  pure  et 
simple  ?  Ces  questions,  si  intéressantes  à  connaître  en  égard 
au  traitement ,  ne  me  paraissent  pas  susceptibles  d'être  com- 
plètement résolues. 

-—  M.' Vidal  (de  Cassis).  Messieurs,  je  vous  ai  présenté  on 
malade  anqnel  f  ai  pratiqué  Popération  do  bec-de-Iièvre  par 
la  méthode  ancienne.  Vous  savez  que  M.  Malgaigne  a  prétendu 
qoe  par  la  sHÉiple  AtiskNi  en  n^obfenait  jamais  «ne  réonion 
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eomplétement  immédiate.  Mon  opéré  est  la  preuve  vivante  da 
eotttraire. 

—  M.  RoMEKT  Ht  un  mémoire  intitulé  ConàdéraJdùns  pra- 
ûqms  sur  les  kystes  séreux  profonds  ou  inlersdtiels  de  la 
glande  mammaire»  Ce  travail  est  le  résumé  de  six  observa- 
tiotts  recueillies  par  Tauteur  en  quelques  années. 

Ces  kystes  sont  tous  uniloculaires  et  primitivement  déve- 
loppés dans  le  tissu  eellnlaire  qui  unit  entre  eux  les  divers 
lobes  de  la  glande  du  sein.  D'abord  eomplétement  entourés 
par  le  tbsn  de  la  glande^  ils  distendent  celle-ci  et  s'en  consti- 
ioent  comme  mie  espèce  de  coque  ;  pois^  continuant  à  grossir, 
ils  se  Ibnt  jour  à  travers  fécartement  de  ses  lobes ,  et  ne  sont 
plus  alors  recouverts  du  cAté  de  la  peau  que  par  le  tissu  cel- 
lulaire adipeux  sons-cutané.  C'est  à  ce  moment  que ,  leurs 
progrès  devenant  {dus  rapides ,  ils  commencent  à  attirer  T  at- 
tention des  malades  et  sont  soumis  à  T observation  des  chi- 
rurgiens. 

Ils  ne  causent,  en  général,  ni  douleur ,  ni  troubles  fonc- 
tionnas. Cependant,  dans  un  cas ,  M.  Robert  a  observé  des 
douleurs  névralgiques  à  toute  la  région  du  sein ,  an  bras  et  & 
fépaule;  ces  douleurs  cédèrent  à  la  ponction  de  la  tumeur. 

Ces  kystes  renferment  un  liquide  ordinairement  transparent 
et  citrin»  comme  celui  des  hydrocèles  ;  quelquefois  verdâtre 
ou  roussâtre.  Leurs  parois  sont  presque  toujours  très  minces 
et  très  adhérentes  au  tissu  de  la  glande  mammaire.  Leur  sur- 
lace interne  est  lisse  comme  celle  des  membranes  séreuses. 
Le  tissu  de  la  glande  qui  les  environne  n'est  quelquefois  pas 
altéré,  et  présente  à  leur  surface  l'aspect  lobule  ou  granuleux 
qui  lui  est  propre. 

Dans  un  cas  cependant ,  une  inflammation  subaiguê  s*était 
développée  autour  du  kyste,  avec  engorgement  dn  tissu  cellu- 
laire ,  avec  adhérence  et  rougeur  des  téguments.  Deux  gan- 
glions engorgés  se  remarquaient  derrière  le  bord  externe  du 
muscle  grand  pectoral.  Le  kyste  lui-même  contenait  des 
fausses  membranes  et  un  liquide'  vert^brun. 
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L8fe  kyiteB  séranz  proféaib  du  lèin  m  préténtent  tolit  h 
forme  de  tumeurs  sphéroïdes ,  d'un  volume  qui  peut  varier 
entre  celai  d'une  petite  noix  et  celai  d'une  pomoM;  le  toucher 
reconnaît  à  leur  surface  tantôt  de  petites  saillies  comme  gra-* 
notées ,  tantôt  des  bosselures  un  peu  plas  vahimineuses  ;  lesr 
consistance  est  à  peu  près  celle  da  tqoirriie  ou  des  corpa 
fibrenx  da  sein  ;  mais,  dans  tons  les  cas  observés  par  M. 
Robert ,  il  existait  à  la  partie  la  plas  saillante  ou  centrale  da 
lear  surface  un  petit  point  où  la  rénitenee  était  élastique,  et 
bien  différente  de  celle  qne  présentaient  les  autres  parties  de 
la  tnmeur.  Cette  particularité,  sur  Isiqaêlle  M«  Robert  insiste  ^ 
loi  a  été  très  otile  pour  le  diagnostic  ;  il  a  pa  percevoir  la 
flnctoation  en  saisissant  d'une  main  et  cemprioMint  brusqua» 
ment  la  tumeur  tor  deux  points  opposés  de  sa  base ,  laniKl 
qoe  rindioateur  de  l'autre  main  était  appnyé  aor  la  partie 
élastiqoe  et  molle. 

Si  Ton  était  consulté  i\  Tépoque  où  le  kyste' est  encore  com^ 
plétement  enveloppé  par  le  tissu  de  la  glande,  il  sefaK  très 
difficile  de  le  reconnaître  ;  une  ponction  exploratrice  sente 
pourrait  dissiper  tous  les  doutes. 

L'étiologle  des  kystes  séreux  du  sein  est  aussi  obscare  que 
celle  des  kystes  en  général.  Dans  aucune  des  obsetrations 
que.  M.  Robert  a  recueillies,  il  n'a  été  possible  de  faire  re- 
monter la  maladie  à  une  cause  accidentelle:  une  coiltusion  cm 
un  froissement  du  sein,  par  exemple.  Dans  un  cas,  les  deux 
seins  ont  été  successivement  affectés;  dans  tous  les  aotres,  fa 
maladie  s'est  bornée  à  un  sein. 

IjC  traitement  des  kystes  séreux  de  la  mamelle  consiste, 
d'une  manière  générale,  &  vider  la  poche  et  à  provoquer  dans 
•on  intérieur  une  inflammation  suivie  de  l'adhésion  des  sur- 
faces qot  la  constitue.  L'extirpation  est  impossible,  k  cauie 
des  rapports  intimes  du  kyste  avec  le  tissu  de  la  glande 
mammaire. 

La  ponction  simple,  bien  qoe,  dam  on  cas  rapporté  par 
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A.  Cooper,  elle  ait  obtenn  U  gvérison  radieale,  offre  trop  de 
diances  de  récidive  poarétre  recommandée. 

M.  le  professeur  Velpeau  eonseille  de  vider  le  kyste  avec 
on  trocart  fin,  puis  d* injecter  dans  sa  cavité  de  la  teinture 
d'iode.  Sans  méconnaître  les  avantages  et  la  simplicité  de  cette 
méthode,  M.  Robert  a  préféré,  jusqu'à  présent,  ouvrir  large- 
ment le  kyste  et  introduire  dans  son  intérieur  une  mèche  des- 
tinée à  déterminer  1* inflammation  suppurative  de  ses  parois» 
Quatre  malades  opérées  de  cette  manière  sont  guéries  sans  le 
moindre  accident  La  cinquième  portait  à  la  paroi  externe  du 
sdn  droit  une  totneùr  du  volume  d'une  petite  orange,  dont 
les  parois  étaient  le  siège  d^une  inflanmiation  chronique  &  la- 
quelle participaient  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau 
elle-même.  L*opératioà  parut  avoir,  pendant  dix  jours,  les 
suites  les  plus  heureuses  ;  mais  il  survint  un  érysîpèle,  puis 
une  stomatite  couenneuse,  qui  firent  périr  la  malade  au  bout 
de  quarante-sept  jours. 

Bien  qull  y  ait  dans  ces  faits  des  circonstances  exception- 
nelles qui  n*ont  pas  été  étrangères  au  résultat  funeste  de  Fo  - 
pération,  ou  ne  saurait  méconnaître  qu^il  n'y  ait  plus  de  gra- 
vité à  inciser  largement  un  kyste  qu*à  lui  pratiquer  une  sim- 
ple ponction  suivie  d'injection.  Si  donc  M.  Robert  a  préféré 
Fincision,  c'est  qu'elle  lui  a  paru  plus  sûre  en  lui  permettant 
d'explorer  librement  finlérieur  du  kyste,  d'en  extraire  les 
fausses  membranes  s'il  s'en  trouvait,  de  remplir,  en  un  mot, 
toutes  les  indications  fournies  par  cet  examen.  Mieux  rensei- 
gné aujourd'hui  sur  la  nature  de  ces  kystes,  il  emploierait 
volontiers  d* abord  la  ponction;  sauf  à  recourir  plus  tard  à 
llocision,  si  la  première  n'avait  pas  réussi  Cependant  il  ou- 
vrirait d'emblée  les  kystes  qui  ont  donné  lieu  à  Tinflanmia- 
tion  du  tissu  cellulaire,  ou  ont  été  eux-mêmes,  à  une  époque 
donnée  de  leur  existence,  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou 
moins  aiguë. 

Ce  Ifémoire,  entrepris  dans  le  but  d^édairer  la  question  du 
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diagnostic,  fait  naitre  ooe  discussion  4|ai  s*oavre  en  eei 
termes  : 

M.  Chassaignac.  Le  diagnostic  présenté  par  M.  Robert  pour 
les  kystes  séreux  de  la  région  du  sein  peut  se  rencontrer  dans 
d'autres  affections.  Ainsi,  chez  une  malade  qui  portait  au  sein 
une  tumeur  que  je  pris  pour  un  kyste,  il  existait  une  fluctua- 
tion évidente,  je  ponctionne,  et.il  s'écoule  de  la  sérosité; 
après  quoi,  je  pratique  une  injection  iodée.  Je  croyais  cette 
malade  guérie ,  lorsqu'elle  revint  avec  un  énorme  cancer  en- 
céphaloïde.^ 

M.  MicHON.  Il  me  semble  que  le  diagnostic  des  kystes  du 
sein  n'est  pas  aussi  facile  que  le  pense  M.  Robert.  Le  point 
mou  signalé  par  IVL  Robert  peut'  très  bien  exister  sans  qu'il  y 
ait  de  fluctuation.  Tout  récemment,  j'ai  vu  un  kyste  dont  le 
point  saillant  se  trouvait  sous  l'auréole  ;  il  me  fut  impossible 
de  trouver  de  la  fluctuation.  Apr^s  quatre  ou  cinq  jours,  con- 
vaincu que  j'avais  affaire  à  une  tumeur  solide ,  je  me  décidai 
à  l'enlever.  Mais,  en  voulant  énucléer  la  tumeur  et  me  ser- 
vant d'une  érigne,  je  fus  fort  surpris  de  roir  s'écouler  de  la 
sérosité  :  c'était  un  kyste.  Pareille  méprise  a  été  faite  derniè- 
rement par  un  professeur  célèbre.  M.  Robert  a  dit  qu'on  ne 
pouvait  pas  extirper  le  kyste  en  totalité;  ma  malade  a  cepen- 
dant guéri  de  cette  façon.  D'un  autre  côté,  il  ne  suffit  pas 
d'avoir  constaté  la  présence  d'un  kyste,  il  faut  décider  si  le 
kyste  constitue  la  maladie  principale.  Chez  une  dame  que  j'ai 
vue  avec  M.  Gloquet  et  qui  succomba  après  avoir  eu  une  in- 
cision pour  un  prétendu  kyste ,  nous  trouvâmes  un  magnifi- 
que cancer.  Je  ne  dis  rien  du  traitement  proposé  par  M.  Ro- 
bert ;  c'est  celui  que  nous  suivrions  tous. 

M.  HuGuiER.  J'aurais  désiré  voir  M.  Robert  entamer  la 
question  des  complications  des  kystes.  Chez  une  malade  que 
j'opérai  pour  une  affection  semblable  ,  le  kyste  était  énorme. 
Chez  une  autre,  que  je  vis  avec  M.  Denonvilliers ,  il  y  avait 
quatre  ou  cinq  kystes  renfermant  chacun  des  liquides  de  co- 
loration diverse.  11  eût  ait  intéressant  d*étàdier  la  diversité  de 


1a  Goloration  dés  KqilideA,  et  surtout  là  présence  des  kystes  atf 
miBea  des  masses  ciincéreases.  Les  prétendus  kystes  dégéné- 
rés en  cancers  ne  sont  que  des  cancers  compliqués  de  kystes. 

M.  Lbnoir.  Les  kystes  cancérenx  sont  indiqués  par  Dupny- 
tren  et  M.  Marjolin.  Le  sujet  n*est  donc  pas  neu£  11  est  nnè 
antre  espèce  de  kyste»  dont  M.  Robert  n*a  pas  parlé  :  nnè 
jeune  Me  avait  an  sein  une  tumeur  qui  ofFk^ait  une  fluctua-* 
tien  douteuse.  A  la  lumifere  artificielle,  je  trouvai  une  trali»-' 
parenee  tr^s  manifeste,  et  je  déclarai  avoir  affaire  à  un  kyste. 
Je  ponctionnai,  et  il  en  sortit  tine  hydatide.  Je  voulus  inèiiér 
largement  la  poclie  et  la  faire  suppurer ,  mais  les  parois  da 
kpte  revenues  sur  lui-même  étaient  tellement  épaisses  que  je 
fus  obligé  de  Fenlever. 

M.  RdBKRT.  Il  sera  toujours  facile  de  distinguer  un  kyste 
simple  d'un  kyste  accompagnant  un  cancer.  Effectivement, 
dans  ce  dernier  cas,'  la  ponction  détermine  rafTaissement  du 
kyste,  mais  laisse  intact  le  tissu  cancéreux.  Dans  le  kyste  sim- 
ple, au  contraire,  il  ne  reste  plus  après  la  ponction  que  la 
coque  du  kyste,  qui ,  n*ayànt  aucune  analogie  avec  le  cancer, 
ne  pourra  jamais  être  confondue  avec  lui. 

La  séance  est  levée  à  six  heures.    ^ 

Séance  du  11  janvier  1849. 

Vréèîdenoe  de  Mt.  OvLiJBiiiBli. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  GoERSANT  commence  la  lecture  d*un  travail  sm*  le  traite- 
ment des  calculs  urinaires  ches  les  enfants.  (  Nous  avons  fait 
connaître  les  faits  qni  forment  la  base  de  ce  travail  dans  no^ 
tre  numéro  dn  1 1  janvier.) 

—  M.  Maisonneuve  présente  un  malade  auquel  il  a  prati- 
qué, après  en  avoir  entretenu  la  Société,  la  section  du  col  du 
fémur  pour  une  ankylose  coxo-{èmorale  qui  tenait  la  cuisse  à 
angle  presque  droit  sur  le  bassin.  M.  Maisonneove  s'était  pro- 


jfOêi ,  d*apr&8  le  conseil  que  lui  airait  donné  M«  MlatoOt  do 
couper  le  col  an-desMis  des  trochaolers;  mais  des  diffîcujiléS'4 
pev  près  însnrmontables  Tobligërent  à  revenir  k  ropératiea 
faite  par  Rhéa-Barion,  c'esUà-dire  à  la  section  entre  les  doux 
tfochanters  :  pendant  Topéraiion  le  nerf  sciatiqoe  s  été  oonpé» 
Voici  les  résultats  que  Ton  constate  a^ijourd'hui  :  le  fémur  n'est 
plus  4  angle  droH  sur  le  bassin,  il  descend  en  ligne  droite;  do 
1;^  façon  que  le  malade  peut  appuyer  le  pied  sur  le  sol ,  et 
marclier  avec  un  bAton  au  lieu  des  béquilles  dont  il  se  serviitt 
auparavant  On  sent  |i  la  partie  supérieure  du  fémur  un  renfle* 
i^nt  ai^  delà  duquel  se  transmettent  les  mouvements  imprimés 
au  membre;  il  n*y  a  donc. pas  de  fausse  articulation^  Lo 
malade  s'asseoit  avec  facilité  et  exécute  avec  son  membre  des 
mouvements  asses  étendus.  Enfin  la  sensibilité  et  la  motilité, 
qui  avaient  disparu  par  suite  de  la  section  du  nerf  sciatique, 
commencent  à  reparaître;  les  mnsdes  de  la  cuisse. et  de  la 
jombe  ont  retrouvé  leurs  contractions.  Ceux  du  pied  sont  enr 
çore  paralysés  ;  mais  cette  partie  est  le  siège  d*un  engourdi^* 
sèment  qui  sur  les  autres  points  du  membre  a  précédé  le  re* 
tour  des  contractions.  Le  malade  est  obligé  de  porter  un  broi* 
dequin  avec  deux  montants  latéraux  pour  éviter  les  ballotte- 
ments du  pied  sur  la  jambe. 

M.  MiCHON  fait  observer  que  la  possibilité  de  s'asseoir  et 
d'exécuter  des  mouvements  s'explique  par  une  mobilité  anor- 
male et  supplémentaire  dans  la  symphyse  sacro-iliaque.  Quant 
au  rétablissement  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  après  la 
seotîoB  complète  dn  nerf  seiattqne,  M«  Michon  a  observé  un 
fak  semkhible  i«r  une  malade  à  laquelle  «I  avait  excisé  «ne 
portion  asses  eonsidéraUe  do  ce  nerf  pour  un  névroo»  ea»- 
céveui^  La  sooeibilîté  et  le  mouvement  se  sont  rétabfis  de  haut 
en  bas,  c'est-à-dire  dans  la  cuisse  d'abord,  puis  dans  la  ïambe, 
el  enfin  dana  le  pied. 

.  IL  Gossau»  attribue  aussi  les  monvemeat»  qu'exécute  lo 
malade  à  luso  ttobilitè  plus  jaaiide  de  la  symphyse  saero-' 
ilift|iio  t  mêk  'û  pense  ^e  tes  monvouMita  snppUmentoifee 
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sa  pasiflnt  en  mèmi  i&mpê  en  grao^  ptrlM  dtnt  lit  lyas^y. 
iw  iacr«H>veiiébndes  et  ikns  les  «rtieoktioiit  dtt  vcrtèbrit 
lomhdrM*  M.  Gottelin  fait  remarquer  cTàiUeurt  que  M*  Mù^ 
todneuve  n^a  pat  obtenu  le  résultat  que  ee  proposait  Bb^ 
Barton,  c'est-à-dire  une  fausse  articulation  au  nireau  de  la 
section.  Ici*  comme  dans  le  fait.de  Rhéa-Barton  lui-même, 
une  consolidation  s* est  opérée»  et  c*est  par  un  autre  méca- 
nisme, cW-à««dire  par  la  simple  substitution  d'une  bonne 
position  k  une  position  vicieuse,  .qn*un  résultat  avantageux  a 
été  obtenu. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie^ 


Séance  du  2^  Janvier  IS4S. 

V^rétlAeBM  de  M.  0«i.t.aAi#ii. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  H  GÙESSANT  termine  la  lecture  de  son  travail  sur  le 
traitement  des  calculs  urinaires  chei  les  enfants. 

La  discussion  s'engage  ensuite  sur  ce  travail 

M.  llÀisoNMKUVE  s'étonne  que  dans  Tapprécialiôn  dés  diver- 
ses méthodes,  les  tailles  rectales  aient  été  traitées  arec  dédain  ; 
il  aurait  voulu  que.  M.  Guersant  parlât  au  moins  du  procédé 
nouveau  qui  a  donné  une  guérfson  en  quatre  jours  ,  et  que 
Fauteur  expliquât  les  motifs  de  son  exclusion. 

M.  GcKBSANT  répond  qu'il  a  rejeté  d'une  manière  générale 
les  tailles  par  le  rectum,  mais  qull  a  laissé  de  côté  le  procédé 
de  M.  Maisonneuve,  parce  qu'il  est  trop  nouveau  et  n*a  pas 
été  employé  assez  souvent  pour  qu'on  puisse  apprécier  ea 
valeur. 

M.  Huomm  demande  une  explication  sur  les  aceidents  qu'a 
ofaaervér  M.  ^uersaul  à  la  suite  de  la  uUle.  11  a  parlé  d*acci^ 
dents  priaûtiis  et  eoosécutifii  ;«mab  en  quoi  ont  ■— iiité 
dermufa? 
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it  GuEMÀirrirèpoiid  qoe  tor  42  taittes  il  «  obtenu  34  gué^ 
risohs,  dont  deox  avec  âstules  nrinaires  penistantaa;  huit 
sont  morts-:  quatre  d^accîdents  consécutifs  causés  par  Finflam-* 
nation  phlegmoneuse  du  petit  bassin,  et  quatre  de  maladies 
intercurrentes. 

M.  Vidal  approuve  M.  Hugnier  d'avoir  fait  cette  question  ; 
il  est  bon  de  savoir  qu*il  y  a  des  inflammations  pblegmoueu- 
ses  mortelles  du  petit  bassin ,  car  cVst  en  vue  de  prévenir  ces 
Inflammations  qu*il  avait  conseillé  la  taille  en  deux  temps. 

M.  Robert  fait  observer  qu'il  est  utile  de  bien  constater 
cette  cause  de  la  mort  cbez  les  enfants  ,  car  elle  est  difTérente 
de  celle  que  Ton  observe  chez  les  vieillards.  Ces  derniers  suc- 
combent presque  toujours  par  Tinflammation  des  reins  qui 
préexiste ,  mais  s'exaspère  et  devient  plus  grave  à  la  suite  de 
l'opération;  les  en&nts,  au  contraire,  ne  paraissent  pas  avoir 
de  ces  inflammations  fâcheuses.  M.  Robert  regrette  que  M. 
Gnersant  n'ait  pas  profité  des  matériaux  qui  étaient  à  sa  dis- 
position pour  faire  un  parallèle  complet  de  la  taille  et  de  la 
lithotritie  chez jes  enfants.  Il  y  a  dans  ce  travail,  en  effet,  un 
élément  capital,  c'est  que  la  taille  a  donné  8  morts  dans  42 
cas,  et  la  lithotritie  5  morts  sur  18^  plus  3  malades  que  l'on 
a  été  obligé  de  tailler  après  des  tentatives  de  lithotritie  ;  il  eût 
été  bon  ^e  faire  ressortir  davantage  cette  différence  toute  à 
l'avantage  de  la  taille  chez  les  enfants.  Enfin,  M.  Guersant 
n^a  pas  fait  mention  des  cas  d'incontinence  d'urine  consécu- 
tive à  la  lithotomie. 

,  M.  GusBSAiiT  fait  savoir  qu'il  a  observé  en  effet  trois  cas 
d'incontinence  d'urine,  qui  ont  cédé  à  l'usage  des  bains  sul- 
fureux. 

M.  Robert  exprime  encore  le  regret  que  M.  Guersant  n'ait 

>fn  mis  en  parallèle  la  taille  latéralisée  et  la  taille  bilatérale  ; 

If.  Robert  croit  que  cette  dernière  expose  au  moins  autant 

^e  l'antre  à  la  blessure  du  rectum,  et  que  cela  ressort  même 

des  observations  de  l'auteur.  Il  eût  été  avantageux  aossi  de 
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comparer  ées  deux  méthod»  sons  le  rapport  de  TliéiiiorrhagiB 
consécotive. 

M.  Maejoliiv  filt  demande  quelles  maladies  intercurrentes 
ont  amené  la  mort  dans  quatre  des  cas  dtés  par  M.  Guersant 
Il  est  en  outre  fort  important  de  faire  remarquer  que  les  reins 
n^ont  jamûs  été  trouvés  malades,  car  c^est  là  ce  qui  étaMit  la 
principale  dîfTérettce  entre  les  enfants  et  les  vieillards;  lès 
maladies  des  reins  compromettent  tellement  les  résultats  de 
fopératîon  qu'elles  peutent  même  devenir  une  contre-indica- 
tion. Sur  un  malade  qu'il  a  observé  à  Thépital  Saint-Antoine, 
M.  Marjolin  a  renoncé  à  pratiquer  là  taille  à  cause  des  acci- 
dents graves  qu'épirouvait  le  malade;  à  Pantopsie  on  trouva 
en  efiet  une  soppuration  des  reins  et  un  abcès  descendant 
dans  la  paroi  abdominale ,  qui  aurait  amené  la  mort  dans 
tous  les  cas.  M.  Marjolin  trouve  enfin  que  M.  Guersant  a  trop, 
laissé  lé  choix  de  Fbpération  aux  habitudes  du  chirurgien,  et 
qu'il  n'a  pas  asses  posé  les  in^cations  qui  réclament  telle 
méthode  plutôt  que  telle  autre. 

M.  GuKBSANT  a  accordé  une  certaine  importance  à  l'habi^ 
tade  de  Popératenr,  mais  seulement  pour  le  choix  du  procédé 
de  tidlle ,  et  non  pour  le  choix  entré  la  taille  et  la  lithotritie. 
Quant  aux  indications  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  dernières, 
il  a  dit  bien  positivement  que,  si  le  calcul  était  gros,  la  taille 
était  plus  avantageuse;  s'il  était  petit,  la  lithotritie  devait  être 
préférée.  Enfin,  les  maladies  intercurrentes  qui  ont  caoàé  la 
mort  dans  quatre  cas  ,  sont  :  une  i^ugéole ,  une  scarlatiiie, 
une  pneumonie  et  une  nostalgie. 

M.  ManoimEuvs.  Il  est  question  dans  le  travail  de  M.  Guer- 
sant dé  calculs  arrêtés  dans  l'urètre  après  le  broiement  ;  il  ert 
un  moyen  qui  pourrait  mettre  à  T abri  de  cet  inconvénient,  èe 
sont  lés  injections  :  M;  Guersant  en  pratique-t-il  immédiate- 
ment après  l'opération  ? 

M.  GcEasANT  en  aYait  quelquefois  et  l'a  dit  dans  son  Mé^ 
moire;  mais  ces  injections  ne  peuvent  pas  procurer  l'issue 
immédiate  dé- tons  lés  fragnients,  il  en  reste  toujours  un  cer- 
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liwA  9Pw)>i^  V/à  pourront  •^engagiir  M  VurrAtAf  pliu  mmnI  4fm 

le  canal. 

M»  HuGuiKH.  On  a  dit  pliuieurs  foi»,  it^t^  c^U^  dîioasfion, 
t||i«  la  iqppurfitîoii  4^%  reiai  étiiit  riire  cbo^  I^i  ipCmU  î  ell^ 
:|k#M(  »Voir  lieu  Ci^pendani^  et  v^m^  pr^xMfr  ^  Opération. 
M'  Hugpier  a  ya  à  DidpUal  B^ai^q  lia  i99fiiiit  de  4U  à  ^^o^e 
«PS  qui  dvaU  la  pierre»  et  fut  pris  d'une  rpogeoU  au  moineul 
fù  au  m  disposait  4  U  taillei:;  iLmouruit  e^  Yoa  troufanne 
grandie  quantité  de  pus  dansiez u>f^^  P^  ^Qf  ie^  cuiiu.  Qs 
dMt  tiBuir  cpniple  d'ua  pareil  £|U,  ^t  ^P  pa^  f|t(iil>u^  4i^f 
tpu9  les  paf.nuflauuiMiiuii  suppiiFatiye  ^^rppàr^^ÛMif  sî  on  U 
çqufMit^t  après  que  cette  dernièrq  aurait  é(é  pr^tiqo^ 
,.  }i,  MiQUON  tivmve  coipiiie  M.  fteberiqtte«  dauf  iPi  MémoirSt 
lu  avaut^gei  et  les  ipoenvéoieuM  de  le  iaillç  44«UliUi€h- 
.Iritle  ne  sept  pas  ass#^  mis  en  pi^r^l^let  1I«  Guorsiut  W^9^  4 
^Ue  conclusion,  qpe  les  avaut^gei  fe  )ifl^qei)(;  uiais  pf 
ll!eft  pM JMWM  dire.  Quant  II  lui,  M.  MkJ^ou,  il  n'Usite  pat  k 
se  prononcer  contre  la  lithotrilifi .  clm  l#a  eufautSi  parce 
qu*aUe  est  plus  leote»  p|u^  4i0icilf  quf  la  taille»  et  ^lufil  parce 
que  la  maquoufe  vé$Me  gaufl^  et  li«ur8ouiU«  ^  plup  w^ 
ilimt  piûc^  pur  les  iqptruipant^  Enfin,  li  Mfcbon  ne  vo^ 

4wi  paa  non  plus  q^*aa  ^t  trop  iqtarvapir  V^^I^imM  4Mila 
H^  des  çpéraMopf, 

IL  Gu9fi«/MiT  aoHliei)(t  que  lee  atai^g^  des  dau^  niétbinMf 
HB  bMauç^ut ,  niais  qua  [ef  iisçonvipi^ela  de  la  litbftrîti^  (Ki^ 
jlllif  grands  que  çem(  dp  la  Uill^  QuimU  eu  iBOt  kg^ê^d^, 
M.  Guersant  y  tient;  quand  il  i|'y^  pm  de  iifUrwçu  trè$ 
frfipdef  entre  les  réMltats  fournil  par  4ev^  ^iratipps,  le 
çilirnrgiei)  est  (4eipemei^t  aulucif^  4  ffioilâr  i^llp  q^^'il  prati^ 
jipe  4e  plua  mpveot  et  ^opI  il  est  jkplva  f^r^ 
.  jM,  Csya^VAÇ  reçopn^  CQjpm»  aeijcollitfpet  las  ttedder 
rata  qui  ont  été  signalés  ;  mais  on  ne  peut  Dps  exiger  d*i^ 
mile^r  autre  d^oie  que  ce  qp*i^  a  Vpfllp  ^re?  Mr  Goerfanf  n*a 
.paa  eu  ript#ptîou  d^étai^Ur  le  pf^tdlèip  cpmplet  de  1»  taille  el 

4a  Uilltliptidltie^  il  i^  vpulp  ffvdeivm^  «WP«v  lan  rémtWft  de 


M  pratiqué  sur  m  âUjet  ;  la  Seelété  ne  pMt  la  jogar  à  an 
aolra  point  da  vna  qua  caloi-là.  Pour  ea  qui  est  Ae  rbabltinte» 
on  na  doit  paa  en  effat  la  coniulter  lortqa*H  s'agit  du  eMx 
d*Hna  méthode  (  mais  eomme  le  eiioix  des  praaédéé  a  baaH- 
eoop  moins  dlmportanee,  le  chirargian  peut  tr^  bien  la  aon- 
snller  dans  ce  cas. 

II.  LoNNa  trouva  qu'il  j  a  dans  ee  Mémoire  beaueoup  de 
détails  trop  longs  et  inutiles  ;  il  erolt,  en  outre,  que  M.  Quai^ 
aant  les  a  déjà  azpoëés  dans  un  journal  II  ne  voudrait  paa  » 
s'il  an  était  ainsi,  que  rinsertion  eût  Uea  dans  laa  Mémoires 
de  la  8o^ét4. 

M.  Mgawi^IiAVALLéE  a  été  frappé  en  écoutant  la  iaotute  de 
ce  traviit  de  g^éraiités,  dans  iafquelies  il  n- est  pas  assaa  tenu 
compte  jjhf  t^âge  des  sujets  ;  'ètiluite,  il  aurait  désiré  y  trouver 
rin^c^llou  proportionnel U  d^  divers  accideuts  que  Ton  peut 
observer  à  la  suite  de  la  taiilo  et  da  la  (ithotritie. 

M.  Debout  regrette  que  M.  Goersant  n'ait  paa  aMai  taiMi 
âaiipte  de  la  dilatabilité  de  l'urètre  dies  les  jeunes  fUlas  pour 
Tappréciation  de  la  litiiotiritia.  Four  loi ,  il  a  eu-roceasion  de 
voir  un  cplcol  de  onze  millimètres  qut  était  sorti  par  ce  canal 
cbez  une  enfant  de  six  ans. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  raÉsiDKNT,  le  travail  de  M.  Guair- 
s%nt  ail  jpMEOyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  MoREL-LAVALLés.  Lc  malade  que  je  présente  à  la 
Soipiété  est  un  exemple  d'exoétoses  remarquables  par  leur 
midtiplicité  et  par  leur  symétrie.  Il  y  a  encore  d'autres  diffisr- 
mitéf  du  iqualette  dues  peut-élra  à  la  même  aberration  dans 
le  dételopùemaut  du  système  psseux,  et  en  tout) cas,  si  je  ne 
m^abose,  |ien  dignes  de  fixer  vpire  attention. 

Ce  sujel  est  un  emballeur,  da  nom  d'Antoine  Leblano,  rue 
Grange-anf -Balles,  55.  U  était  entré  dans  mon  servioa,  à  Tbè- 
pital  dp  1%  Cbarité«  pour  une  cpntusion  insignifiante  du  plad 
droit#; 

te 

Aucun  antécédent  rachîllque  ou  syphilitique  bérédîlaiaa  ou 
autre;  il  n'a  d*ailleura  jamaia  connu  que  au  mèra. 


A  l'ige  de  (roU  ani  il  lomba  d'un  premier  Mâga  ht  on 
banc  dff  pierre  et  prétend  l'aire  démii.daoa  ceU«  cbate^  le 
l^ru  gauche,  qui  aurait  été  mal  rerais;  naieigDeHieat  di- 
qienti,  au  moins  dsiu  u  deraière  partie,  par  f  examea  de 
J'^aule,  dont  ka  aurracea  ariiculairet  offreat  leiin  rapperli 
nalarels. 

A  douie  ani,  mos  cause  coanue,  laus  oonditions  dé&vo- 
rabies  d'habitation  ou  d'alimenlalîoii,  etc.,  il  sa  maaifesta, 
.sur  diters  poîats,  des  saillies  osseuses,  dout  le  dâietoppenieol 
■u  s'accompagiia  ni  de. douleur,  ni  de  rougeur,  ni  d'aucun 
autre  sjmplAme  dlnflammalion  superficielle  ou  profonde. 

Quatre  exosto- 
.aea  allongées  sont 
nla^i  deux  i 
deux,  à  chaqua 
genou,  dans  une 
aymélrie  par/aile, 
ainsi  <|nele  retra- 
cent les  dans  fi- 
gnresL  qui  les  re- 
présentent vues 
par-def  ant  et  par 
derriËre.  Cet  os- 
téophites  ionl,de 
chaque  cAlé,  di- 
rigées verlicale- 
nent:  la  tibîal* 
A,  A,  qui  prend 
naissance  sur  le 
Mndjle  interne 
du  tibia,  ^  de 
bant  en  bas;  la 
fémorale  B,  B, 
dont  le  point  de 
départ  est  le  eondyle  înteme  dn  Umur, 


-de  bas  en  haut. 
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Fheteidaatraxe  da  merabre»  et  opposées  bese  à  baseaa  ni- 
vèao  de  Farticle,  elles  se  correspôndeiit  aussi  exactemoit  que 
si  elles  étaient  entrées  dans  le  plan  règalier  de  ForganisatieD. 
Les  tibiales  descendent  du  genou  comme  des  stalactites  os^ 
sensés;  les  anties  s* en  gavent  comme  des  stalagmites.  EUesse 
eonibndent  à  knr  point  d'origine  avec  Tos,  dont  elles  ne  se 
détachent  jamais  entièrement,  figurant  pour  ainsi  dire  des 
traînées  ossonees. 

Dés  qu'elles  se  dessinent,  dles  prennent,  à  la  jambe,  la 
forme  cylindrique;  à  la  cuisse,  la  forme  laminée.  Celles  du 
tibia  s*ailoDgent  en  bas  et  se  prononcent  à  la  face  interne  de 
cet  os  dans  un  parallélisme  complet,  sur  une  hauteur  de  trois 
travers  de  doigt,  en  dépassant,  par  sa  pointe  mousse ,  de  plus 
d*un  doigt  le  niveau  de  la  circonférence  du  membre.  Celles 
du  fémur  se  cachent  en  s* élevant  dans  les  chairs  qui  le  recou- 
vrent Rien  de  plus  frappant  que  la  symétrie  de  ces  quatre 
ostéophytes;  il  ne  lui  manque,  pour  être  absolue,  qu'une  en- 
tière égalité  de  hautenr  des  exostoses  fémorales  ;  celles  du  côté 
droit  n'ayant  que  trois  doigts  de  long,  tandis  qu'à  gauche  c'est 
le  double;  encore  y  a-t-il  au  tiers  moyen  de  la  face  antérieure 
du  fémur  droit  comme  une  exostose  de  compensation  du  vo- 
lume d'une  noix.    , 

Diverses  exostoses  irrégulièrement  disséminées  se  rencon- 
trent en  outre  sur  beaucoup  de  points.  Une,  C,  sur  le  péroné 
gauche;  une,  E,  dans  la  concavité  de  la  courbure  externe  de 
la  clavicule  du  même  côté;  une  autre  du  volume  d'une  noix 
sur  une  côte»  au  bas  de  la  région  maxillaire  droite.  Les  épi- 
nes acromiales  s'effilent  en  pointes  de  2  ou  3  centimètres  de 
long. 

L'épaule  droite  offre  une  déformation  singulière  :  l'angle 
spinal  de  Fomoplate  semble,  au  premier  abord,  comme  ren- 
flé en  massue  aux  dépens  de  la  hauteur  de  l'os.  Mais  il  y  a 
ici  au  moins  un  peu  d'illusion.  Si  l'angle  scapulaire  est  ren- 
flé, Fos  entier  n'est  pas  sensiblement  raccourci|  ainsi  que  le 

42 
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dèmotttro  k  mesura  prise  eomparativenieiit  ibs  é$ÊÉ  ûMt  iê 
reptrèmité  de  oei  angle  aa  bec  de  Va&raaùmL 

Cet  eé,  dent  Fangle  inférieur  est  élevA  de  troie  doigts  ad« 
dessus  de  ses  niveau'  nermal ,  est  reçu  dans  une  déprttaimi 
profende  de  la  paroi  costale.  Et  Teiitiéinité  correspondante  de 
la  clavicule,  se  recourbant  en  haut,  a  soiri  l^acroralott  daM 
son  ascension.  Cette  coui4>ure,  D. ,  est  sensiblonent  propor* 
tionnée  à  T élévation  de  Tomoplate.  U  semblerail  qu^arrété  en 
bus  pàf  b  dépresâon  costale  q«ii  le  kge»  àet  es»  dboe  son^  ac- 
Ci^isaement,  n'a  pu  se  développer  que.par  en  ImmI^  et  a  loicè 
Textrémité  de  la  clavicule  à  s'aeoeinmodèr  è  ee  déplacemeitt 

L*extrémîté  de  la  clavicule  gauche  est  un  peu  courbée  eH 

avant  (E). 

La  paroi  costale  du  même  côté  est  aussi  déprimée  en 
avant ,  au  niveau  et  en  dehors  du  sein ,  mais  moins  qu'en 
arrière. 

Malgré  des  difformités  si  considérables,  les  membres  supé- 
rieurs ,  comme  les  membres  inférieurs ,  conservent  toute 
rétendue  et  toute  la  force  de  leurs  mouvements. 

L'épine  est  à  l'état  normal,  sauf  une  légère  exagération  de 
la  courbure  antérieure  de  la  région  dorsale. 

La  peau  et  les  parties  molles  voisines  glissent  sur  les  exos- 
toses  sans  donner  lieu  à  aucun  phénomène  particulier,  ex- 
cepté à  la  cuisse,  où  il  se  produit  une  sensation  de  froissement 
qui  rappelle  celle  des  kystes  en  bissac  du  poignet  Ce  bruis«- 
sement  est  dû  sans  doute  au  frottement  de  quélqae  cordon 
fibreux  sur  les  ostéopbytes  laminées  des  çondyleâ  fémoraux. 

Parmi  les  remarques  que  suscitent  ces  exostoses  ,  les  plus 
iotéressantes  se  rapportent  à  nombre  de  ces  ostépphytes,  à  la 
symétrie  parfaite  de  plusieurs  d* entré  elles ,  à  leur  existence 
Sur  des  os  bien  conformés,  excepté  pour  lea  clavicules.  Les 
exostoses  tibiales  sont  analogues  à  certaines  jetées  osseuses  du 
c^l;  et  j'ai  vu  cette  année  même,  à  la  clinique  de  M.  le  pro;* 
fésseitir  VèTpeàu,  hnfe  saOIie  osseuse  sur  an  êal  exuMrant  qtii 


».  » 
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offrait  tout  à  fait  celte  simllitade;  sitoation,  forme,  etc., 
c'était  presque  Tidentité. 

Si  les  exostoses  tibiates  paraissent  développées  à  P  insertion 
de  la  patte  d*oie ,  les  antres,  et  notanittiértt  éelle  qui  est  située 
sur  le  tiers  inférieur  de  la  face  antérieufé  du  fémur,  sont  in- 
dépendantes des  attaclies  musculaires. 

Comment  la  clavicule  droite  s* est-elle  courbée  en  baut  à 
son  extrémité  externe ,  plutôt  que  de  s*élever  en  totalité  pour 
suivre  Facromion  dans  son  ascetision?  Est-ce  parce  que  dans 
ses  aberrations  la  nature  s*éloigne  le  moins  possible  de  son 
plan  primitif?  Ici,  en  effet,  avec  Félévation  totale  de  la  cla«>  * 
vicule  il  y  eût  eu  plus  de  désordres ,  allongement  et  raccour- 
dssement  de  muscles,  de  vaisseaux,  de  nerfs,  etc.,  et  protec- 
tion moins  efficace  de  Partère  sous-daviëre  par  Técaftement 
de  la  clavicule  des  premières  côtes.  Mais  si  ces  phénomènes 
de  physiologie  pathologique  ont  un  grand  idtérét,  ils  n^offrent 
pas  moins  de  difficulté  ,  et  je  n'essaierai  paà  davantage  d*en 
pénétrer  le  mystère. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  31  janvier  1849. 

I^étldénee  de  M.  OuLLCttlfitt. 

Le  procés-^rerbal  de  la  séance  précédente  est  lu  ef  adopté. 

—  A  l'occasion  du  procès-verbal ,  M.  Chassaictiac  revient 
sur  la  lésion  du  rectum  examinée  comparativement  dans  la 
faille  latéralisée  et  dans  la  taille  bilatérale.  Dans  la  première», 
on  peut  blesser  le  rectum  de  deux  façons  :  1*  en  abaissant 
trop  le  poignet  et  la  lame  de  rinstrument  au  moment  oà  Ton 
retire  le  lithotome  ;  2"  en  se  rapprochant  trop  de  la  ligne 
médiane  et  ne  donnant  pas  assez  de  latéralité  à  Tincision  de 
la  prostate.  La  première  cause  de  lésion  du  recfnm  se  pré* 
sente  aussi  bien  dans  la  taille  bilatérale  que  dans  la  taille 
latèralMe  ;  ntik  la  seconde  n'exlsle  point  pouf  Ift  taille  M* 

4S. 
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latérale;  la  disposition  des  deux  lames  da  lithotome  assure 
toujours  à  Tindsion  de  la  prostate  une  latéralité  asses  grande 
pour  qae  le  rectam  ne  soit  pas  tonché  si  Tinstrament  est 
retiré  bien  horixontalement  En  conséquence ,  on  est  moins 
exposé  à  blesser  le  rectum  dans  la  taille  bilatérale  que  dans 
la  taille  latéralisée. 

M.  BfAisoNNKDVE.  Si,  en  effet ,  le  rectum  ne  pouvait  être 
blessé  qu*an  moment  où  on  retire  le  litbotome ,  M.  Chassai- 
gnac  aurait  raison  ;  mais  cette  lésion  peut  avoir  lieu  aussi 
dans  le  premier  temps  de  ^opération ,  llncision  du  périnée  : 
je  Fai  bien  constaté  une  fois  sur  un  malade  que  j^opérais  par 
cette  métbode.  En  effet ,  il  est  important  de  ne  pas  couper  en 
travers  le  bulbe  de  Furètre  ;  pour  cela  ,  on  reporte  rinstru- 
ment  un  peu  en  arrière,  et  Ton  rencontre  aisément  le  rectum. 
Dans  la  taille  latéralisée ,  au  contraire ,  on  refoule  le  bulbe 
du  côté  opposé ,  le  bistouri  a  plus  de  place  au-devant  du 
rectum  ;  la  lésion  de  cet  organe  est,  en  conséquence,  mieux 
évitée. 

M.  Robert.  J'ai  dit  dans  la  dernière  séance  et  je  maintien! 
que  les  deux  tailles  dont  on  parie  exposent  autant  Tune  que 
Tautre,  en  les  supposant  bien  faites,  à  la  blessure  du  rectum. 
Dans  la  taille  bilatérale ,  cette  blessure  serait  en  effet  beau- 
coup plus  fréquente,  si  Ton  voulait  absolument  éviter  le 
bulbe  de  Furètre  ;  pour  moi ,  d* après  les  nombreuses  dissec- 
tions que  j*ai  fiiites  consécutivement  à  cette  opération  sur  le 
cadavre,  je  regarde  la  section  du  bulbe ,  au  moins  cbes  les 
adultes,  comme  une  conséquence  forcée  de  la  métbode.  Ce 
n*est  donc  pas  en  cherchant  à  Féviter  que  je  craindrais  le 
rectum  ;  ce  qui  expose  en  réalité  à  cette  lésion ,  c*est  Fobli- 
gation  où  Fon  se  trouve  d'ouvrir  Fintestin  sur  la  ligne  mé- 
diane. Je  crois  Favoir  blessé  de  cette  façon  dans  an  cas  où 
les  urines  sont  sorties  par  Fanus  au  bout  d*un  mois  seule- 
ment, parce  que  sans  doute  la  tunique  musculaire  seule  avait 
été  touchée;  la  muqueuse,  d'abord  restée  saine ,  s'est  ulcérée 
eesttècnliveneBt  Quant  aux  deux  ixpiicatioDS  données  par 
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M.  Chnsatgnae ,  f  idmete  la  premiëra ,  mais' non  la  necoùie. 
En  effet ,  le  lithotome  simple  se  manie  très  commodément  ; 
oo  peat  même  le  iretirer  suivant  one  direction  transversale , 
ce  qai  évite  beaucoup  mieux  le  rectum,  et  est  tout  à  fait  im> 
possible  avec  le  litbotome  double.  Je  me  rappelle  très  bien 
que,  dans  la  pranière  opération  bilatérale  de  Dupuytren  ,  le 
rectum  ètah  énormément  dilaté;  ce  fut  avec  beaucoup  de 
pône  que  Dupuytren  put  éviter  de  le  blesser  ;  avec  le  litho- 
tome simple,  il  n*eût  certainement  pas  rencontré  la  même 
difficulté,  parce  qu'il  eût  pu  diriger  la  laoM  tout  à  ftût  trans- 
versalement 

M.  GBA88AiGifA&  Jc  souticus  ,  contrairMueut  à  Popinion  de 
M.  Robert,  qie,  dans  la  taille  bilatérale,  le  prolongement,  que 
j*appdle  caudal  9  do  bulbe  de  l'urètre  peut  très  bien  être  ^é- 
laebé,  et  que  sa  lésion  est  évitée  asses  facilement.  Je  dis,  en 
outre,  pour  la  taille  latéralisée ,  qu'en  effet  l'indsion  trans- 
vénale  de  la  prostate  met  à  l'abri  de  la  lésion  du  rectum  par 
on  des  mécanismes  que  j'ai  indiqués  ;  mais,  en  faisant  cette 
incisiott  transversale ,  vous  changez  le  caractère  de  la  taille 
latéralisée,  qni  veut  une  section  oblique  de  la  prostate  ;  si 
vous  restes  dans  cette  condition  nécessaire  pour  obtenir  une 
ouverture  asses  grande,  alors  il  y  a  danger  réel  de  blesser  le 
rectum,  oomme  je  l'ai  dit  précédemment 

H.  Haischinkuve.  11  reste  un  p<Mnt  incontestable  pour  la 
taille  bilatérale ,  c'est  qn'il  est  très  difficile  d'éviter  à  la  fois 
le  bulbe  et  le  rectum.  H.  Robert  croit  que  le  bulbe  est  inévi- 
table ;  non ,  mais  seulement  il  y  a  là  une  grande  difficulté. 
Fonr  mm ,  je  regarde  cette  blessure  comme  très  dangereuse , 
et  je  crains  beaucoup  moins  celle  du  rectum. 

M.  GiTBasAivT.  Je  pense,  comme  M.  Chassaignac,  que  le  li- 
tbotome double  expose  moins  à  la  blessure  do  rectum  que  le 
lithotome  simple  ;  cependant  je  l'ai  blessé  dans  un  cas  avec 
cet  instrument ,  et  dans  un  autre  avec  le  bistouri.  Quant  au 
bulbe,  il  peut  être  évité  chez  Fenfant ,  et ,  en  tout  cas ,  sa  lé- 
sion n'a  rien  de  grave  à  cet  âge. 


premier  temp«  de  la  taille  bilatérale  ;  car  U  a  assisté  k  pref*' 
que  toutfif  les  opérations  de  Diipnytra» ,  et  jainais  il  ii*a  ys^ 
cette  lésion,  Quant  au  lithotome  dool^la  »  4m  doit  faire  alteo- 
tim  qu'il  Y  P^^  ^^^^  *  1*^°  ^0°^  ^^  Iwei  eonl  tout  h  £ii( 
iransFersales ,  et  un  aoin9  dont  les  lamee  eoupettt  obliquOT^ 
ment.  Le  premier  expose  moine  que  ranire  k  Taecident  donl 
Us^i^t. 

Il*  RosBiE.  Dupi^tcep  n*a  jamaît  iKmlo  faire  hm  tailla 
bitraiisvef!sale  ;  il  a  »  aa  contraire ,  demeadé  longtemps  ant 
fabricants  un  lithotome  double  dont  les  lames  fiasont  imm 
sêctîoii  oblique  de  abaque  eâté, 
.  M.  Hiwiiiaa*  Tout  le  monde  tt*a  pas  hmt  oon^m^  rapinion 
de  Boyer  sur  ce  sujet;  il  combinait  la  section  aitérJeare  et 
celle  de  la  prostate  de  telle  façon  que  Tensemble  de  FineiH 
sion  figurait  un  K;  il  bissait  rentrer  la  lame  du  lithotome 
dans  la  gaine  sitôt  que  la  prostate  était  incisée:  c'est  ainsi 
qu'il  évitait  la  lésion  du  rectum. 

M,  Mabjolm  demande  que  le  volwne  terminé  des  mémoirei 
soit  envoyé  gratuitement  aux  membres  correspondants  qot 
ont  un  travail  inséré  dans  ce  volume.  Cette  proposition ,  apr 
puyée  par  M.  Gosselin ,  est  adoptée.  L*envoî  du  volume  sera 
fait  à  MM.  Goyraud  (d'Aia),  Debrpa  (d'Orléans)»  Letenneof 
(de  Challans)»  et  Jules  Roux  (de  Toulon). 

-^  M.  Chassaionag  nend  compte  &  ta  Société  du  (ait  sait 
vant  Un  malade  avait  depuis  vingt-deux  ans  des  irritations  A 
des  ukétations  sur  la  langue  \  elles  disparaissaient  de  tempe 
en  temps»  pour  se  reproduire  bientôt  après.  Depuis  trois  mail 
une  induration  considérable  i^était  manifestée ,  et  la  maUdia 
avait  pris  l'apparence  d'un  eancor.  Après  avoir  consulté  plu- 
sieurs personnes ,  et  avoir  oonsetllé  au  malade  ua  traitemeai 
antisyphilitiqae  qni  avait  été  inutile,  l'amputation  fut  décidée 
Pour  éviter  l'hémorrhagie ,  If.  Chassaignac  plaça  d'abord  aa 
moyen  de  son  aiguille,  dont  le  chas  est  muni  d'an  œil  de  pei^ 
drix,  deux  ligatures,  l'une  transversale,  l'autre  horisontak  H 


m  kili  m9ffltL%  U  moÊkm  ^  im  la  %m  nfthimMjL  nM  Z. 
Ntonmaîna  il  y  eut  «o*  rétractioQ  p^rtkUe  9<Mif  Ibrmii  de 
godet»  m  «rritei  du  fil,  et  une  lièmorrliàgiq  qpi  fut  arii^t40 
par  r  application  d*an  morceau  de  glace  porté  avec  ima  pinne 
daUiiieiuSi 

M.  RoMff  ae  dettiandia  ai,  d'api^  eetta  lente  éiwdiitioii  de  la 
maUdîet  ^^  iTanrait  paa  en  affliire  dan9  œ  oaa  à  upe  tiunaiir 
é|Hthi)iatei  lu  iirenoatic  n^eo  tarait  qm  flm  avantageux  fwf 
lemaladet 

H.  Lbmoul  n  est  extrêmement  difficile^  de  diatingner  eaa  tur 
ttenra  épilMIaléa  dea  tnaenn  vraiment  eaneéreuMi»  J'ai  ob- 
«ervèleaayoïptAiiieaaiiivanta  eut  m  malade  anqqal  J*ai  enlevé 
il  y  a  deux  ana  nn  de  eea  caneera  épitMtb^nx  de  la  langue^  On 
voyait  à  la  anriMe  de  Forgane  tn  enfeocement  ^  nUe  aorte  d^ 
cavité  cystifne.  La  aurlace  était  UanebéUre,  et  feseemblaU  é 
nn  pebton  de  fil  dont  on  enlevait  aisément  quelque  lant* 
beanx.  J*en  ai  nbaervé  un  autre  exemple,  non  plus  surla  lan*- 
gue,  mais  sur  Upareî  infi&rievre  di»  la  boncha.  l^es  deux  mer 
lades  sont  morte.  Un  cavaotére  important  du  ces  tuyieurs  est 
de  repnlluler  sur  place ,  et  sans  que  la  maladie  se  généralise. 

M.  Chassaigmac.  Suj:  ce  malade  et  en  général  dans  les  faits 
de  ce  genre,  la  nécessité  de  donner  un  traitement  mercuriel 
est  une  diose  Çte|ieyae|  p^  ea^irritant  la  nuMieeuse  buccale, 
le  mercure  stimule  raffection  cancéreuse. 

M. GoLUaun. Le dangnrdont  parle  Ml  Cbasaaignac  n'existe 
paa;  eareee  aceidenta  syphilitiquea,  qui  revoient  dea  caractères 
nemUaUes  à  eeox  dn  cancer,  sont  ies  accidenta  tertiaires ,  et 
qni  doivent  ètro  eombattna  par  Uiodara  de  potasaiuni.  Les 
aympidiaea  secondaires  rédameraienl  sn  traitement  ilieren* 
rM  ;  mais  ils  ne  penvent  gaère  sftnraler  des  afftetiena  eon* 
cérenaea. 

M.  RoBorr  apprécie  Topinion  de  )f.  CuNerier,  et  cite  quatre 
ôbservatiiMis  dans  lesquellea  des  indurations  de  la  hngue  re- 
gardées eonme  cancéreuses  ont  été  parfaiteoient  giléries  pat 
rempM  de  Inodore  de  potassium. 
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M.  CoAMAiGiiAC  aceepte  vdoi^ers  rofrâiioii  de  M.  CnUflrfer. 
Il  fait  observer  cepeDdant  que  le  traitement  mercurîel  associé, 
il  est  vrai,  à  Tiodore  de  potassium  avait  été  conseillé  par 
M.  Ricord. 

M.  CuLLERiER.  Je  n*ai  avancé  qu'une  opinion  générale. 
Dans  certuns  cas  rebelles,  on  se  trouve  ïàcû  en  elfel  de  com- 
biner le  mercure  et  Piodure  de  potassium;  mais  j*avoue  que, 
pour  les  affections  douteuses  de  la  langue,  le  mercure  me  pa- 
rait devoir  être  rejeté  à  cause  des  accidents  qu'il  peut  déter- 
miner sur  la  bouche. 

M.  Maisonnbuvb  a  vu  un  grand  nombre  d'affections  eaneé- 
renses  et  d'afSections  syphilitiques  de  la  langue.  Il  insiste  sur 
ce  point,  dont  il  a  déjà  entretenu  la  Société,  que  Ton  ne  doit 
pas  craindre,  dans  le  cas  où  faffoction  est  rebelle,  d'augmen* 
1er  la  dose  de  Tiodure  de  potassium  «t  de  la  porter  à  3,  4  et 
5  grammes.  A  cette  condition ,  on  voit  guérir  des  maladies 
syphilitiques  de  la  langue  qui  avaient  résisté  à  des  doses 
moindres  et  à  beaucoup  d^autres  traitements. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  1  février  1849. 
Vi^éfSdébee  de  M.  Ovi.i.BmiBm. 

Le  procés-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  A  Foocasion  du  prooès^verbal,  MM.  Lkno»  et  Migboh 
font  observer  que  M.  Huguier  n'a  pas  rendu  exactement 
compte  de  l'intenUon  de  Boyer  dans  le  procédé  de  taille  laté- 
ralisée qu'il  avait  imaginé.  C'était  poui^  éviter  le  rectum  que 
Boyer  retirait  le  lithotome  horixontalement;  et  c'était  pour 
éviter  l'artère  honteuse  interne  qu'il  le  fermait  avant  de  l'a- 
mener au  dehors,^  et  lorsque  la  prostate  était  incisée. 

—  M.  Chassaiqnac.  M.  Maisonneuve  a  dit,  dans  la  dernière 
séance^  qu'on  pouvait  guérir,  avec  3,  4  et  5  grammes  d'io- 
dure  de  potassium,  des  maladies  syphilitiques  qui  avaient  ré- 
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sisié  à  dei  dotet  moins  èUtéen.  Cependant,  je  fis  dans  la  thèse 
de  M.  Haisonneave,  sur  les  fumeurs  de  la  langae,  qu*il  n'est 
jamais  nécessaire  de  porter  cette  dose  au  delà  de  2  grammes. 

H.  MaisoxNKUVE.  Depuis  la  publication  de  ma  thèse,  j*ai 
observé  deux  faits  qui  m'ont  confirmé  dans  Fopinion  que  j*ai 
exprimée  dans  la  dernière  séance.  Il  ne  s^agit  pas,  il  est  vrai, 
de  maladie  de  la  langue  ;  il  s*agit  d*nne  tumeur  du  testicule 
et  dTune  tumeur  de  rulérnar,  qui,  après  avoir  résisté  à  1  et 
2  grammes  d*iodure  de  potassium  par  jour,  ont  guéri  par 
Fadministration  à  4  grammes. 

M.  VmAU  II  y  a,  pour  le  traitement  des  maladies  syphiliti- 
ques, un  Csût  général,  c*est  qoe  celles  de  ces  maladies  que 
j^appelle  tardives  peuvent  être  guéries  par  de  fortes  doses 
après  avoir  résbtéà  de  petites  doses.  Ce  fait  général  n*est  pas 
f  invention  moderne;  il  existe  dans  la  science  depuis  long- 
temps. Pour  moi,  j'emploie  Tiodure  de  potassium,  ou  comme 
tonique,  ou  comme  antisyphilitiqae.  Gomme  tonique,  je  ne 
dépasse  pas  la  dose  de  1  gramme;  comme  antbyphilitique,  je 
n*en  donne  pas  moins  de  2,  et  je  ne  vais  pas  an  de  là  de  six 
grammes,  f  ai  obtenu,  au  moyen  de  cette  dernière  dose,  en 
vingt-deux  jours,  la  guérisou  d'une  ulcération  du  nez  avec 
perforation  des  os,  et  j'ai  vu  disparaître  en  treize  jours  une 
tumear  blanche  syphilitique  du  coude,  et  une  tumeur  gom- 
meuse  du  sourcil,  chez  un  malade  qui  avait  été  soumis  iuuti» 
lement  à  des  doses  moins  élevées. 

—  M.  MowMi  lit  une  observation  d'extirpation  de  cancer  de 
la  glande  parotide.  L'auteur  fait  remarquer  la  facilité  avec 
laquelle  l'opération  a  pu  être  achevée,  en  prenant  le  soin  de 
disséquer  h  tumeur  de  bas  en  haut.  L'artère  carotide  externe 
n'a  pas  été  coupée.  M.  Monod  croit  qu'elle  est  rarement  inté- 
ressée» et  qu'en  conséquence  il  n'est  pas  nécessaire  de  lier 
préalablement  l'artère  carotide  primitive.  Enfin,  M.  Monod 
appelle  l'attention  sur  une  douleur  assez  vive  qu'éprouva  le 
malade  aa  moment  où  il  conunença  à  mâcher.  Cette  douleur 


^4^f,  ^MB  do^toyi  60  qiieJe»  miifdfM  OMlMer  #(  ptiry* 
goîdieii  intera§  av<|ieat  été  blogaés  peodant  rop^tion^ 

M.  LsNOiR.  Il  est  dit  dans  robsef^ation  qua  U  partie  supé- 
rieure de  la  glande  n'a  paç  été  enleiyé^.  Ppurqaoi  Ta-^n 
laissée  en  place? 

M.  Mqnod.  C'^t  parce  qu'elle  n* était  pas  inaladf»  et  qiiQ  je 
n*ai  vu  aucun  inconvénient  à  la  laissçr. 

t^,  Né|.ATON.  La  douleur  dont  a  p^rlé  M«  Monod  pevt  t^px" 

fliquer,  en  effet,  par  la  lésion  des  muscles  ;  4Qais  on  pourrait 
attribuer  aussi  à  une  antre  caqsç.  I^e.  canal  de  Stépos^  a  été 
coupé.  Peut-élre  la  portion  restante  de  la  glande,  ne  pou- 
vant se  débarrasser  dé  la  à'alive  qu^élle  fournit  au  momertt  de 
la  mast^tiôn,  deviént-ellé  le  siège  de  ces  douleurs. 

M.  HuotJTER.  En  présence  de  la  fkcltité  avec  laquelle  cette 
ttatietir  a  pu  être  enlevée,  on  doit  se  demander  si  c*était  bien 
un  squirrhè  de  la  parotide.  Ne  serait-ce  point  un  ganglioïl 
qtii  aurait  refoulé  et  atropbié  la  glande  ? 

M.  Chassaignac.  Cette  opinion  tie  peut  être  admise  avec  les 
détails  doùnés  par  M.  Monod  ;  car  oh  a  vu  à  nu  tous  les  os, 
tous  les  muscles  qui  limitent  l'excavation  parotidienne,  ce  qui 
n^aurait  point  en  lien  si  la  parotide  elle-même  était  restée  en 
place;  Ce  qui  me  surprend  davantage,  c^est  que  ta  (Protide 
externe  n*alt  pas  été  ouverte.  La  chose  me  parait  impossible 
anatomiquement,  puisque  Fartère  est  entonrée  de  tous  côtés 
par  la  glande. 

M.  Nélaton.  Au  moment  où  M.  A.  Bérard  eut  &  faire  une 
Ibèse  sur  les  taaioors  de  l'excavation  parètidteniie,  il  ne  pria 
de  Caire  quelques  dissections  :  je  constatai  alors  que  tantôt 
IVtère  était  enveloppée  de  tous  côtés  ;  tantôt,  au  contraire, 
elle  était  en  rapport  seulement  avee  une  gouttière  de  la  glande, 
d*o&  il  était  possible  de  Ténucléer  assea  facilement,  le  saie 
d'ailleurs  que  &L  Denoovilliers  s'est  occupé  dernièrement 
de  cette  disposition,  et  qu'il  a  constaté  souvent  un  résukat 
sémblafaie. 

M.  OoiSBLiii.  NoB-eeulement  lee  deux  dispesitiOM  dont  U 
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•*ffgU  exJBtfiDit  ^M,  la  ^ecoade,  ceJUa  ^àns  laquelle  Fartère  ett 
entonrée  d'une  gouttière  de  la  glande,  est  cei^ainement  la  plu9 
fréquente.  Ce  qui  a  souvent  iqduit  en  (arreur ,  p'e^t  que  1^ 
d^ux  bords  de  )a  goqttière  se  (rouprent  parfois  réunis  au  côtié. 
interne  de  la  glande  par  du  tissu  cellulaire  qui  donne  Tappa-r 
rence  d*un  chinai  complet,  mais  qui .  a'^pôcbe  pas  de  faire 
sortir  la  glande  sans  toucher  &  Tartère,  ^e  sais  du  reste  que 
M.  Denonvilliers^  qui  m'a  fait  ^onnaiire  ces  détails ,  se  pro^ 
pose  de  les  communique^  &  la  Société. 

M.  HoNOD.  Jç  crois  que  la  rétraction  des  tissus  malades  a 
pour  effet  de  dégager  encore  davant^gç  Tartëre  carotide  çx^ 
terne.  Ce  qui  d'ailleurs  ne  doU  laissier  auc^n  do.ule  pour  le 
siège  du  fnal  dans  la  glande  parotide,  c'es(  qjoe  le  nerf  facia) 
était  paralysé,  et  qu'on  a  dû  le  couper  pendant  l'opération. 

M.  Maisonneuve  raconte  l'histoire  d'un  malade  qui  avait 
reçu  deux  coups  de  sabre  sur  la  tête,  l'un  au  front,  l'autre 
sur  la  bossç  pariétale  droite;  plusieurs  esquilles  furent  enle-r 
vées,  et  la  dure-mère  fut  mise  à  nu  ;  le  malade  a  eu  une  pa- 
ralysie du  côté  gauche,  où  il  conserve  encore  de  rengourdia? 
sèment;  à  part  cela,  il  s* est  bien  rétabU. 

-^  M.  AfAiaoNKEUVE  rend  compte  en  outre  d^une  ppéjratioa 
d'anus  artificiel  dans  la  région  lombaire  qu'il  a  prjiliquée  ces 
jours  derniers  à  un  nouveau-né.  Cei  enfant  »  &gé  de  quatre 
jours,  est  venu  à  sept  mois  ;  l'orifice  anal  existe,  mais  il  forme 
un  cttl-de-sac ,  an  fond  duquel  M.  Maisonneuve  n*a  senti  au^ 
cune  tension,  aucune  saillie  qui  ait  pu  faire  croire  à  la  pré- 
sence du  rectum.  Il  a  cependant  fait  une  incision  et  une 
ponction  ;  mais  cette  tentative  ne  l'ayant  «induit  4  rieui  il 
s'est  immédiatement  décidé  à  pratiquer  l'opération  de  Calli« 
sen.  L'incision  a  été  faite  transversalement ,  suivant  le  pré- 
cepte de  M.  Amussat.  Elle  a  conduit  sur  le  rein ,  qui  remplis- 
sait toute  la  région  lombaire  et  descendait  jusque  dans  la 
fosse  iliaque.  M.  Maisonneuve  fut  oblîgé  de  cberdier  au  côté 
externe  de  l'organe,  où  il  trouva  nn  cordon  k  peine  gros 
comme  «n  tuyau  de  plunw  ;  une  ouverture  £Àite  à  ee  cordon 
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laissa  sortir  do  gat  et  dii  méconitmi  ;  il  n^j  eat  plas  de  doote 
ators  que  c* était  bien  le  colon  descendant,  et  les  deux  bords 
de  rinoision  faite  à  Tintestin  furent  réunis  à  la  plaie  exté- 
rieure au  moyen  de  points  de  suture.  Voilà  quatre  jours  que 
Fopération  a  été  faite ,  et  Fenfant  va  bien.  Hf.  Maisonnenve 
dte  ce  fait  comme  remarquable  sous  deux  rapports,  savoir  : 
par  Fétroitesse  du  colon  descendant  et  pw  la  difficulté  de  le 
rencontrer  et  d*éviter  la  blessure  du  rein. 

M.  Chassaionac.  L* exiguïté  du  colon  descendant  n*a  rien 
d'extraordinaire,  car  le  gros  intestin  roprésente  un  infnndibu- 
Inm  décroissant  de  haut  en  bas  ;  d'un  autre  côté,  n'eût-il  pas 
été  possible  d'introduire  une  sonde  par  Fouverture  et  de  s*en 
servir  ensuite  pour  aller  &  la  recherche  du  rectum  par  le 
périnée  ? 

M.  NéLATOBT.  Dans  les  imperforations  de  Fanus,  le  cclon  est 
habituellement  dilaté;  mais  quelquefois,  au  contraire,  il  est 
rétréci;  dans  certains  cas,  il  est  étroit,  mais  se^  termine  par 
une  ampoule  assez  volumineuse  ,  comme  Fa  indiqué  M. 
Bouisson.  Quant  aux  tentatives  d'introduction  de  sonde  ,  M. 
Nélaton  rappelle  qu'elles  ont  été  faites  plusieurs  fois  et 
qu'elles  ont  toujours  échoué.  La  Société  a  en  déjà  Foccasion 
de  s'entretenir  plusieurs  fois  de  cet  objet 

M.  GuERSAMT.  Dans  les  faits  de  ce  genre,  on  ne  doit  pas  se 
hâter  d'opérer  par  la  région  lombaire,  parce  que  le  plus  sou- 
vent on  rencontre  le  rectum  par  le  périnée.  J'ai  opéré  six  fois 
de  ce  côté;  j'ai  toujours  rencontré  le  rectum  plus  ou  moins 
profondément,  et  trois  des  malades  vivent  encore. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  Ufétnier  1849. 

Vrétidenoe  6m  M.  OiruLSAiSIl. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
—  A  Foccasion  du  procés-verbal,  M.  Huaurea  revient  sur 
Fextirpation  de  la  parotide,  dont  If.  M onod  a  entretenu  la 
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Société  dans  la  dernière  séance.  Je  conserve  encore  des  dou- 
tes, dit  M.  Hoguier,  sur  la  réalité  de  cette  extirpation.  La 
facilité  avec  laquelle  la  tumeur  a  pu  être  isolée,  sa  forme 
globuleuse,  me  font  penser  qu*il  s'agissait  là  d*un  ganglion 
et  non  pas  d*un  cancer  de  la  parotide.  On  a  objecté,  il  est 
vrû,  qu'après  Fablation,  on  avait  vu  tout  à  nu  dans  la  région 
parotidienne;  mais  il  est  une  disposition  anatomique  dont  on 
ne  tient  pas  compte,  et  qui  n'est  pas  assez  connue,  c'est  qu'il 
existe  dans  cette  région  trois  espèces  de  ganglions,  savoir  : 

1*  Des  ganglions  superficiels  sous-cutanés  : 

2?  Des  ganglions  un  peu  plus  profonds,  qui  se  trouvent 
entre  les  granulations  superficielles  de  la  glande  parotide  ; 

3®  Des  ganglions  profonds  en  rapport  avec  la  partie  in* 
terne  de  la  glande,  et  qui  reçoivent  les  vaisseaux  lympbatîqiies 
du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers.  Ces  derniers  vaisseaux 
lymphatiques  n'ont  point  été  mentionnés;  je  les  ai  vus  en 
faisant  des  préparations  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
tête  ;  ils  se  trouvent,  non  pas  dans  l'épaisseur  de  la  glande, 
mais  entre  elle  et  le  bouquet  de  Riolan.  Or,  s'ils  devenaient 
malades,  et  qu'on  en  pratiquât  l'extirpation,  on  verrait  à  nu 
tous  les  éléments  de  la  région,  comme  s'il  s'agissait  de  la  pa- 
rotide elle-même.  Je  regrette  que  M.  Monod  ne  nous  ait  pas 
fait  savoir  si  le  voile  du  palais  était  malade  ou  non.  D'ailleurs, 
on  a  dit  qu'il  était  resté  vers  la  partie  supérieure  une  portion 
glanduleuse  ;  c'était  probablement  la  parotide  qui  avait  été 
refoulée  par  les  ganglions  tuméfiés. 

M.  Nélaton.  Je  ne  connaissais  pas  les  ganglions  profonds 
dont  vient  de  parler  M.  Huguier  ;  mais  pour  accepter  son  opi- 
nion, il  y  a  toujours  une  difficulté,  c'est  de  savoir  ce  qu'était 
devenue  la  parotide.  On  aurait  dû  la  trouver  aplatie  sous  la 
peau;  elle  n'a  été  rencontrée  nulle  part;  et  les  granulations 
qui  sont  restées  vers  la  partie  supérieure  étaient  beaucoup 
trop  petites  et  trop  peu  nombreuses  pour  qu'on  puisse  les  re- 
garder comme  formant  la  glande  entière,  même  refoulée  et 
aplatie.  Je  comprends  les  doutes  de  ceux  qui  n'ont  point  as;- 
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Èïsiè  à  ropèratîon  ;  mais  àenx  qui,  comme  iiioi,  en  ont  été 
témoins  n^ont  pu  conserve^  aucun  doute  sur  ^ablation  de  la 
/parotide. 

M.  Lenoir.  Taï  fait  aussi  la  préparation  des  vaisseaux 
Ijinphatiqoes  de  la  tète,  et  je  n^ai  pas  trouvé  les  ganglions 
profonds  dont  a  parlé  M.  Huguiér.  J*âi  vu  les  planches  que 
Bff.  Bonmy  publie  en  ce  moment;  cet  anatomiste  n*a  pas  non 
pins  rencontré  ces  ganglions. 

M.  HuGuiER.  Cest  qu'en  effet  ces  ganglions  sont  difficiles  â 
démontrer;  on  n*y  parvient  qu*en  injectant  les  vaisseaux  lym- 
phatiques de  la  gorge;  or,  on  les  manque  souvent;  il  faut  y 
revenir  à  plusieurs  reprises.  Pour  moi,  je  suis  certain  de  les 
avoir  vus. 

M.  MoNOD.  Je  répondrai  d'abord  à  M.  Huguier  que  la  gorge 
avait  été  examinée  et  qu'elle  ne  présentait  certainement  au- 
t;une  altération  ;  il  est  en  outre  un  fait  important  dont  j'ai 
parlé ,  c'est  la  paralysie  du  nerf  facial  ;  avant  l'opération  ,  les 
muscles,  animés  par  la  braiiche  inférieure  de  ce  nerf,  étaient 
tous  paralysés  ;  après  l^opération  ,  ceux  de  la  branche  supé- 
rieure l'étaient  aussi;  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur,  on  a 
trouvé  même  un  morceau  du  nerf  facial.  Quant  &  la  facilité 
de  l'opération,  je  dois  dire  qu'elle  a  été  relative  ;  je  m'atten- 
dais &  une  dissection  très  pénible  ;  elle  Va,  été  moins  que  je  ne 
le  croyais  ;  mais  cependant  ce  n'est  pas  sans  peine  et  sans  fati- 
gue que  l'opération  a  pu  être  terminée. 

—  M.  Denonvilliers  fait  voir  l'articulation  huméro-cubitale 
(Tun  malade  auquel  il  a  pratiqué  ^amputation  du  bras.  Ce 
inàlade  avait  eu  une  fracture  de  l'olécrane  avec  plaie  ;  consc' 
Cntivement,  Particulalion  s'était  enflammée  et  avait  suppure. 
On  voit  sur  la  pièce  plusieurs  foyers  purulents  qui  communi- 
^àîent  avec  la  cavité  articulaire  ;  mais  le  fait  le  plus  impor- 
tant, c^est  que  le  foyer  de  la  fracture  était  séparé  du  reste  de 
la  jointure  par  une  cloison  pseudo-membraneuse  solide  éten- 
due de  la  partie  antérieure  du  crochet  olécranien  à  la  cavité 
otèctTÎiliénne  de  riiiiliiètiis. 
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•^  M.  M/usairmEWE.  L'enftmt  dont  j*ai  parlé  dans  la  der- 
nière sktnee  n*e8t  point  mort  ;  il  s'est  préienté  une  ciiHîon- 
stanee  partfealière  :  c'est  que  le  reîn  s* est  engagé  dans  la  plaie, 
et  présente  un  tiers  de  son  étendue  à  la  surface  de  la  plaie. 

M.  GvcRSAirr  revient  sur  ce  quil  a  dit  dans  la  dernière 
séance  i  Foccasion  des  anus  contre  nàlnré.  Il  a  trouvé  six 
fois  le  rsctnm  en  opérant  par  le  périnée.  Dans  deux  autres 
cas,  il  n*est  point  arrivé  à  Fintestin  ;  mais  comme  dans  Fun 
d'eux,  le  àeol  dont  Fautopsie  ait  ë(é  fliite ,  il  a  trouvé  le  rec- 
tam  descendant  jusqn'&  la  base  du  sacrum,  c'est  un  fait  de 
plus  à  ajoàter  aux  six  qui  Font  engagé  à  poser  le  précepte 
qa'il  faut  chercher  toujours  et  longtemps  par  le  périnée. 

—  M.  RoQUiea  présente  un  kyste  de  la  mameDe  enlevé  der* 
nièreBient  ft  une  jeune  femme  accouchée  il  y  a  quatre  ans  et 
qui  avait  essayé  inutilement  de  nourrir.  Ce  kyste  renferme  une 
matière  semblable  à  du  beurre  et  à  du  lait  coagulé;  au  mi- 
croscope, on  a  trouvé  des  globules  de  lait  et  des  globules  dé 
oriostrum.  (Test  donc  un  exemple  de  kyste  laiteux. 

H.  ChaALDÈs  fait  observer  que  ces  kystes  ont  été  décrits 
avec  beaucoup  de  soin  par  Brodie,  qui  les  a  regardés  comme 
formés  par  la  distension  deii  canaux  galactophores  à  la  suite 
de  Faceoacbement  Brodie  a  même  dit  que  ces  kystes  s'en-^ 
flimmaient  qndquefois  et  que  leur  fond  pouvait  donner  nais* 
sance  à  des  bourgeons  fongueux  capables  de  faire  croire  à  un 
cancer» 

«*-  La  séance  est  levée  à  cinq  heuresé 

Séance  du  SLl  février  1849. 

Prétideiioe  de  M.  OmLLumiBÀ. 

Le  procèS'verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté; 

•*-  M.  LB  sflGRÉTamB  donne  lecture  d'une  lettre  par  laquelle 
M.  Sappey  fait  savoir  qu'il  a  injecté  les  vwsseaux  lymphati- 
ques du  voile  du  palais  et  de  la  base  de  la  lattgilëi'  et  flia'Oii 
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vaisseaux  se  rendent  à  des  ganglions  situés  dans  Fespace 
compris  entre  la  glande  parotide,  Tapophyse  styloidq  et  les 
muscles  qui  en  partent.  M.  Sappey  offre  de  montrer  à  la  So- 
ciété les  pièces  qui  justifient  cette  assertion. 

—  M.  Morel-Lavallée.  J*ai  eu  Toccasion  de  voir  ces  jours 
derniers  une  orchite  parenchymateuse  sur  un  étudiant  en 
médecine  âgé  de  dix-neuf  ans.  Cette  orchite  était  blennor- 
rhagique  ;  elle  donnait  lieu  à  une  tumeur  volumineuse ,  dont 
la  plus  grande  partie  était  formée  par  le  testicule  lui-même. 
Les  douleurs  étaient  excessivement  violeptes  et  avaient  résisté 
aux  sangsues  et  aux  moyens  ordinaires.  J*ai  fait  sur  le  testi- 
cule un  débridèrent  d*une  étendue  correspondant  à  une  lar- 
geur et  demie  de  la  lancette  ;  il  ne  s'est  pas  écoulé  de  séro- 
sité, ce  qui  m*a  bien  démontré  encore  que  la  plus  grande 
partie  de  la  tumeur  était  formée  par  le  testicule  lui-même. 
Immédiatement  après  l'opération,  les  douleurs  ont  été  sup- 
primées et  n'ont  pas  reparu. 

L'absence  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  me  fournit 
l'occasion  de  dire  à  la  Société  que  j'ai  fait  dernièrement  la 
ponction  du  scrotum  peu  de  jours  après  l'opération  de  l'hy- 
drocèle;  j'ai  été  étonné  de  la  petite  quantité  de  sérosité  qui 
est  sortie,  et  je  suis  disposé  à  penser  que  souvent  à  la  suite 
de  cette  opération  le  gonflement  est  dû  surtout  à  l'infiltration 
des  couches  extérieures  du  scrotum. 

M.  Ghassaignac.  Une  autopsie  serait  nécessaire  pour  dé- 
montrer la  dernière  assertion  que  vient  d'émettre  M*  Morel- 
Lavallée  ;  car,  s'il  y  a  peu  de  liquide  dans  la  tunique  vagi- 
nale, elle  peut  renfermer  une  certaine  quantité  de  lymphe 
plastique,  dont  la  présence  contribue  pour  beaucoup  au  gon- 
flement 

M.  Morel-Lavallék.  Après  l'évacuation  du  liquide,  j'ai  in- 
troduit un  stylet ,  et  je  me  suis  assuré  qu'on  le  promenait 
librement  dans  la  cavité  ;  cela  n'aurait  sans  doute  pas  eu  lieu 
ai  la  tunique  vaginale  avait  renfermé  une  quantité  notable  de 
lymptm  plaatiqae,. 
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M.  Vidal.  J'appelle  rattention  sur  Y  Age  do  malade  observé 
par  If.  Morel,  car  j*  ai  établi  que  Forchite  parencfaymaleuse 
se  montrait  particulièrement  sur  les  jeunes  sujets  de  dix-huit 
à  vingt- cinq  ans. 

M.  RoiEaT.  Xai  fait  plusieurs  fois  la  ponction  du  scrotum 
quelques  jours  après  Topération  de  Thydrocèle  par  injection , 
ainsi  que  Tavait  consâllé  Usfranc  ;  dans  tous  les  cas,  j'ai 
trouvé  une  grande  quantité  de  liquide  ;  sans  doute  il  survient 
iroe  inflammation  dans  les  couches  extérieures  à  la  tunique 
vaginale ,  tout  le  monde  a  pu  T  observer  ;  mais  les  phénomè- 
nes inflammatoires  intra-vaginaux  sont  toujours  prédominants. 

M.  IfAUOLiM.  Je  crois  que  la  ponction  du  testicule  dans 
Forchite  parencfaymateuse  peut  avoir  des  dangers,  et  qu'en 
conséquence  tous  les  faits  doivent  être  soigneusement  re- 
eoeillis;  c'est  pourquoi  je  demande  que  F  observation  de 
M.  Morel  soit  renvoyée  au  comité  de  publication. 

M.  BfAttOVNEuvi.  J'ai  pratiqué  dernièrement  l'opération  de 
Fhf  drootie  par  incision ,  et  j'ai  insufflé  de  F  amidon  dans  la 
tonique  vaginale;  il  est  survenu  un  gonflement  considérable , 
et  j'ai  po  constater^  au  moyen  de  nadsion,  que  la  plus  grande 
partie  de  ee  gonflement  occupait ,  comme  dans  le  fait  de 
M.  MoreMiivaUéey  les  couches  extérieures. 

M.  CaASSAiGvac  Je  ne  m'étonne  pas  qu*il  en  ait  été  ainsi 
dans  le  fait  dont  vient  de  parler  M.  Maisonneuve  ;  car  il  a  fait 
une  incisiott  à  la  tunique  vaginale  qui  a  pu  facilement  revenir 
sur  eUe-mémSi  et  qui,  se  trouvant  réduite  à  de  très  petites 
dimensions ,  ne  s'est  pas  laissé  distendre  consécutivement  au- 
tant qu'ont  pu  le  faire  les  autres  enveloppes. 

M.  Morcl^Lavall^  En  parlant  du  fait  qui  est  actuelle- 
ment en  discussion,  je  n'ai  pas  prétendu  dire  que  dans  tous 
les  cas  l'inflammation  intra*- vaginale  contribuât  moins  au 
gonflement  que  Fînflammation  extra-vaginale.  J'ai  voulu  éta- 
blir seulement  que  dans  certains  cas  il  en  était  ainsi,  et 
qu'une  tumeur  présentant  la  forme  du  testicule  peut  être 
ccmstitoèe  par  le  gonflement  des  couches  extérieares ,  et  noà 

13 
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côté  Taotorité  de  M.  Marjolm  père ,  et  je  m* en  tiendrai  seid»- 
ment  aux  deax  faits  cités;  celui  de  M.  Denise  est  connu , 
c* était  on  cas  particulier  et  tout  exceptionnel  Celaî  de  Bf.  Ro- 
bert n'a  pas  eu  de  suites  fâcheuses  ;  le  testicule  n'a  point  été 
perdu  ni  compromis.  Ces  deux  faits,  d'ailleurs,  n'ont  pas  em- 
pêché divers  chirurgiens  d'adopter  la  méthode,  et  je  tiens  à 
constater  que  M.  Marjolin  n'en  a  pas  d* autres  à  invoquer. 

M.  Robert.  Pendant  an  moins  vingt  années,  je  n'ai  observé 
aucune  orchite  qui  ait  entraîné  la  suppuration  on  la  perte  du 
testicule.  Deux  fois,  depuis  cette  époque,  j'ai  constaté  Vêito^ 
phte  de  l'organe  dans  des  cas  où  la  douleur  avait  été  extrê- 
mement vive.  Plus  récemment  j'ai  observé  à  la  suite  d'une 
contusion  violente  des  douleurs  intenses  qui  m*ont  para  être 
causées  par  Fétranglement  du  testicule  ;  j*ai  fait  la  ponction  ; 
la  substance  séminifère  est  sortie  entre  les  deux  lèvres  de  U 
plaies ,  et  une  portion  très  petite  s'est  mortifiée  ;  il  n*y  a  en 
qu*une  diminution  légère  du  volume  de  l'organe.  Deax  antret 
Ibis  j'ai  fait  la  ponction  pour  des  orchites  parenchymateoseï , 
et  les  malades  ont  été  soulagés  très  vite.  Ces  trois  faits  m'ont 
donc  confirmé  dans  l'idée  qu'en  effet,  dans  certaines  ordiitea 
parenchymateuses,  les  douleurs  étaient  causées  par  un  étran- 
glement 

'  M.  GcRAi^nàs.  Je  voudrais  savoir  si,  dans  les  deux  derniers 
faits  que  vient  de  citer  M.  Robert ,  il  est  sûr  que  le  testicnis 
int  été  touché  réellement  ;  voici  pourquoi  je  fais  cette  ques- 
lion.  L* année  dernière  je  fus  appelé  pour  un  officier  de  la 
garde  mobile  qui  avait  été  pris,  pendant  le  conrs  d'une  or- 
chite, de  douleurs  extrêmement  intenses  et  de  vombsements. 
J'ai  fait  une  ponction  ;  je  suis  certain  que  le  testicule  n*a  pas 
été  touché ,  et  cependant  immédiatement  après  réeonlement 
de  la  sérosité  les  douleurs  ont  disparu. 
'  M.  IfAisoifNEmiE.  Dans  un  cas  d'orchite  très  doalonreasoi 
iprès  l'emploi  inutile  de  trots  saignées  et  de  quarante  sang* 
sues,  j'ai  fait  à  la  tunique  vaginale  ane  incision  de  trois  oea^ 
(Imètres  ;  j'ai  bien  constaté- que  le  testieule  était  vohmiMnr  t 
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J6  Fai  incisé  à  son  tour,  et  le  malade  était  soulagé  deux  heures 
après. 

M.  CHASBAïQiffAC.  Certains  accidents  nerveux  donnent  lien  à 
des  symptômes  analogues  à  ceux  de  Tétranglement  du  testi- 
cule. Peut-être  la  névralgie  du  testicule  pourrait*eUe  être  gué- 
rie par  la  ponction. 

—  M.  CuLLiaiCH.  Je  rappelle  à  la  Société  ce  fait  dont  je 
Fai  déjà  entretenue,  dans  lequel  les  saignées,  les  bains,  les 
narcotiqnes  avaient  échoué.  Les  accidents  étaient  sérieux;  la 
ponction  du  testicule  les  a  fait  cesser  au  hout  de  deux  heures. 
Je  crois  donc  que  cette  méthode  peut  être  très  bonne  conmie 
sédative-dans  certains  cas.  Quant  an  fait  de  If.  Giraldès,  il 
confirme  ce  que  nous  voyons  assex  souvent,  savoir,  k  sonlagei- 
nent  produit  par  une  incision  de  la  tunique  vaginale  ;  mais, 
dans  Fordiîle  parenchymateuse,  cette  incision  serait  insu^ 
fisanfe. 

If.  NÉLAioir.  11  y  a,  pour  le  traitement  de  Torefaite,  deux 
méthodes,  Fancienne  et  la  nouvelle,  ou  le  débridement  Ces 
deux  méthodes  ne  sont  pas  rivales  F  une  de  F  autre;  chacune 
d*elles  a  son  utilité.  Pour  moi,  je  n*ai  pas  encore  eu  Foccasion 
d'employer  le  débridement  ;  mais  je  crois  qn*il  faut  y  recourir 
seulement  dans  les  cas  où  Fancienne  méthode  aurait  édioué. 

M.  ViOAL.  La  réponse  de  M.  Robert  est  toute  favorable  à  la 
ponction  du  testicule;  je  n'ai  donc  rien  à  lui  objecter* 
M.  Giraldèfe  a  suivi,  dans  le  fait  dont  il  nous  a  parlé,  la  pra- 
tique de  M.  Velpeau;  mais  il  aurait  tort  d'en  conclure  que 
Fincision  de  la  tunique  vaginale  suffit  toujours  pour  abattre 
la  douleur.  J'ai  vu,  pour  mon  compte,  à  la  suite  d'une  vagi- 
nalite,  Forchite  parenchymateuse  survenir;  la  tunique  vagi- 
nale avait  d*abord  été  ouverte  ;  il  a  fallu,  plus  tard,  inciser  à 
•on  tour  la  tunique  albuginée*  Maintenant,  par  quel  méca- 
nisme agit  la  ponction  ?  Je  croirais  volontiers,  avec  M.  Chas- 
saignac,  que  souvent  elle  s'adresse  à  des  douleurs  purement 
nerveuses  ;  car  j'ai  débridé  le  testicule  dans  certains  cas  où  il 
n'y  avait  qu'épididymite,  et  j'ai  supprimé  les  douleurs.  J'ai 
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par  le  te^îéulê  lai  «mémij  ainsi  qii'on  poorrint  être  porta  à  le 
penser.  Personne  n'a  dit,  par  exemple,  qu'à  la  suite  dé  Tiiy- 
drocèle  opérée  par  injection  ,  il  ponvaié  y  avoir  ésnx  poueas 
d'épaisseur  entre  la  peau  et  la  tunique  vaginale;  c'est  ce  qui 
avait  lieu  dans  une  de  mes  observaâîons ,  dans  lacpieile  l'in- 
flammation  s'était  terminée  par  snpparation. 

M.  Chassaignac.  Ce  dernier  Hait  est  exceptionùel;  car  àa 
moment  où  il  se  forme  du  pas,  on  eônoeît  le  gonflement  eon^ 
sidérable  de  tontes  les  enveloppes  dn  terotam;  mais  il  s'agît 
de  savoir  si  dans  les  cas  d'inflammatievi  non  sap(>arative  «  le 
travail  de  phlegmasle  extérieare  à  la  tviniqae  voghnile  domM 
pitts  de  gonflefrient  qoe  le  travail  de  phlegfliaski  Mérieure. 

M.  OossRLiBf.  J'admettrais  v^ontiers  l'eiacCitade  de  ce  lait 
avancé  par  M.  Mord ,  savoir  :  qoa  la  tnineur  formée  par  les 
oouebes  eiiérieures  peut  en  imposer  et  âlre  ptnsé  pour  une 
tumeur  appartenant  au  teetioale  et  à  la  tanlqve  vftginaié/  Gê^ 
pendant  dent  objections  ée  présenlent  k  moi  r  d'sbdrd  II  est 
liabitaelleiiieBl  asiez  iaoHe  de  distinguer  la  taméfaétios  f^ 
duite  par  l'niGItratîon  et  fœdèrae  du  teriotnm  ;  on  trouve  le 
(rias  souvent  on  empâtement  caractéristique^  Ensaite ,  je  me 
demande  si  M.  Morel  a  pu  s'aseorer  qae  la  surface  interne  de 
la  tunique  vaginale  n'était  pas  dottUée  de  ooocbes  psètidii^ 
membradeasas  qai ,  en  augmentant  l'épaisseur  de  cetle  tani- 
qiie»  pourraient  diminuer  d'autant  lea  dimensions  de  ia  caviiA. 
Ces  conebes  pseudo-membraneetes  ne  peuvent-elleë  pas  se 
dépeser  id  comme  après  l'inflammation  de  toutes  les  sétlsuses, 
et  comment  aarait-on  distingué  la  part  qu'elles  auraient  priée 
à  la  tuméfaction  ? 

M.  MoAEii-LAVALfciE.  ie  réponde  à  M.  Gosselin  qtie  dans 
les  cas  où  le  scrotum  est  très  tendn,  il  est  fort  diffidile  de  se»*' 
tir  l'empâtetnetii  et  de  reconnaître  la  tumé&ction  appartenant 
aux  ooocbés  extérieures.  D'un  autre  c6té|  si  des  faasses  men»- 
branea  avaieiit  existé ,  sans  doute  elles  auraient  établi  dm 
adbérences  an  moins  ûlamenteoses  entre  le  testicule  et.  le 
feuillet  pariétal  de  la  tunique  v^agin^le.  Or  jerépM^  qu^^ 
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fltjfiti  a  pu  pwpeottrir  trèt  llbreqitDt  ^te  lacavifé.  fiafin  e^Ml 
•li  éeartant  les  étax  lèf  res  de  la  plaie  qull  iii*a  été  possible 
d'ftppréeiei'  favgttêntation  d*épaisseiin 
La  eéaiiee  eal  iMrée  à  cinq  heares. 

Séance  du  9S  février  1849. 


Im  pmcéa  tiriial  dei#  a^œe  |Npéoé4apte  ait  lu  ef  adapl^ 
Atoffcarian  dm  praeés-tveriNil»  Bl  Vipal  (da  Camif)  intaiM 
paUa  li  Mviofin  ^wt  las  dangara  qii*il  attriMe  à  )a  pf9iiçM9a 
Al  taitifliila  4ans  l'ûreUla  paraa^bfinaUMisa,  IL  Vidal  df« 
awMia  amrUNil  qna  Toa  aile  las  fliîta  mr  laKquals  oa  ^*apppia 
poar  ppanjanear  qna  ea  aM»da  da  traMameot  a4  daogaraui^t 
ù  M.  ffUiùuak  Ja  coiiaaia  las  àfiux  faits  dont  la  Société  Vafit 
déîà  aolvalBnaaà^tvaraas  paprises,  c^aNe  Al  Pagaise  a<  oe» 
l«i  ife  li  BiAaffi  Dass-loaa  dwx  »  si  j'ai  boiwa  rpémoir?»  in 
taillaala  m  èlà  perdu  4  la  aaita  d#  la  panctiaa.  A  l'bèpiti) 
SateMntaiilfrfai  vu  uo  mlada  qui  «^taî^4e  la  JPUié,  aA  il 
aaaîiétA  Irailé  î'iNia  aniaa  «rabMa  par  la  pouçtia»*  il^ai  anif? 

ployé  poor  la  nouvelle  inflammation  le  traitement  orçlip^îra  « 

VM  »  f4iuifî:auiii  gï0mfAen^ii^u  Paar  mpi ,  d'aiUaura >  je  n'ai 
paa  aaaoai  m  d'arcbite  paraoebymaleuse;  ja  n'ai  reu^onlfé 
qiM  de»  4pi4iiymitQs  a(  da*  viiginalitea.  Mon  pèra ,  dpot  j'uî 
aananUé  l\qiiiiian  i  ae  aajal,  B*a  vu  aasai  qu'un  trM  paM 
nmkv9  4*aaabita(i  paaeiiabymaïausai ,  at  il  est  d'avis  qoa  la 
mUhada.par  la.poQctioo  peut  a?^  daa  daugem.  île  ne  com^ 
pianda  dooa  pas  acmmeat  II  Vidal  a  pu  être  coudait  i  pra^ 
tiqpiar  mwifes  al  inaiiilas  £(iif  Topérati 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Jl  fj^iq\demf>  quastious,  aiM  quef^ 

(iao  4'abiia  at  Me  quaati^  da  danger»  Pour  la  fumn^p^  je 
auia  cvmmfui^  qu'an  afjfotU  aa'teU;  arrivé  da  débrider 
pfEHMr  4aainlplaaépididfaiiifSi  x«ais  il  9*au  aat  nisnlié  anaan 
îaaaniytwiiirt  Atotôt*:  A.  k  iq/k^itmn  4a^dangar»  :  ja  jaisami  4» 

43. 
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eôté  Faotorité  de  M.  Maijolin  père ,  et  je  in*en  tiendrai  seule» 
méat  aox  deux  faits  cités  ;  celui  de  M.  D^oise  est  connu  ^ 
c'était  on  cas  particulier  et  tout  exceptionnel  Celai  de  Bf.  Ro- 
bert n*a  pas  eu  de  suites  fâcheuses  ;  le  testicule  n*a  point  été 
perdu  ni  compromis.  Ces  deux  faits,  d'ailleurs,  n'ont  pas  em- 
pêché divers  chirurgiens  d'adopter  la  méthode,  et  je  tiens  à 
constater  que  M.  Marjolin  n'en  a  pas  d'autres  à  invoquer. 

M.  Robert.  Pendant  au  moins  vingt  années,  je  n'ai  observé 
aucune  orchite  qui  ait  entraîné  la  suppuration  ou  la  perte  du 
testicule.  Deux  fois,  depuis  cette  époque,  j'ai  constaté  l'atro- 
phie de  l'organe  dans  des  cas  où  la  douleur  avait  été  extrê- 
mement vive.  Plus  récemment  j'ai  observé  à  la  suite  d'une 
contusion  violente  des  douleurs  intenses  qui  m'ont  para  être 
causées  par  l'étranglement  du  testicule;  j'ai  fait  la  ponction  ; 
la  substance  séminifère  est  sortie  entre  les  deux  lèvres  de  U 
plaies ,  et  une  portion  très  petite  s'est  mortifiée  ;  il  n^  a  ea 
qu'une  diminution  légère  du  volume  de  l'organe.  Deaz  autres 
Ibis  j'ai  fait  la  ponction  pour  des  orchites  parenchymateuses , 
et  les  malades  ont  été  soulagés  très  vite.  Ces  trois  hît»  m'ont 
donc  confirmé  dans  l'idée  qu'en  effet,  dans  certaines  ordiiles 
parenchymateuses,  les  douleurs  étaient  causées  par  un  étran- 
glement 

'  M.  GniALuàs.  Je  voudrais  savoir  si,  dans  les  deux  derniers 
faits  que  vient  de  citer  M.  Robert ,  il  est  sûr  que  le  testicols 
int  été  touché  réellement;  voici  pourquoi  je  fais  cette  ques« 
lion.  L'année  dernière  je  fus  appelé  pour  un  officier  de  la 
garde  mobile  qui  avait  été  pris,  pendant  le  cours  d'une  op- 
chite,  de  douleurs  extrêmement  intenses  et  de  vombsements. 
J'ai  fait  une  ponction  ;  je  suis  certain  que  le  testicule  n'a  pas 
été  touché ,  et  cependant  immédiatement  après  réeonlemedl 
de  la  sérosité  les  douleurs  ont  disparu. 
^  M.  BlAisoumsuvE.  Dans  un  cas  d'orchite  très  dooloureaseï 
après  remploi  mutile  de  trois  saignées  et  de  quarante  sang* 
sues,  j'ai  fait  à  la  tunique  vaginale  une  incision  de  trois  oen^ 
ffmètres  ;  j'ri  bien  constaté- que  b  testicule  était  vohano6ov$ 
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J6  Fai  meisé  à  son  tonr,  et  le  malade  àtait  soulagé  deux  heuret 
après. 

M.  CHASSAieiffAC.  Certains  accidents  nerveux  donnent  lien  à 
des  symptômes  analogues  à  ceux  de  rétranglement  du  testi- 
cnle.  Peiit-étre  la  névralgie  du  testicule  pourrait -elle  être  gué- 
rie par  la  ponction. 

—  M.  CotLiaiBB.  Je  rappelle  à  la  Société  ce  fait  dont  je 
Fai  déjà  eoCnslenae,  dans  lequel  les  saignées,  les  bains,  les 
narcotiqves  avaient  échoué.  Les  accidents  étaient  sérieux;  la 
ponction  du  testicule  les  a  fait  cesser  au  iMHit  de  deux  heures. 
Je  crois  donc  que  cette  méthode  peut  être  très  bonne  conmie 
iédative^ns  certains  cas.  Quant  au  fait  de  M.  Giraldès,  il 
confirme  ce  que  nous  voyons  assex  souvent,  savoir,  le  soiilagei- 
nent  produit  par  une  incision  de  la  tunique  vaginale  ;  mais, 
dans  Fordiile  parenchymatense,  cette  incision  serait  insu^ 
fisante.  ' 

li  NÉLAioir.  11  y  a,  pour  le  traitement  de  Torehite,  deux 
méthodes,  Fandenne  et  la  nouvelle,  ou  le  débridement  Ces 
deux  méthodes  ne  sont  pas  rivales  F  une  de  F  antre;  chacune 
d*elles  a  son  utilité.  Pour  moi,  je  n*ai  pas  encore  eu  F  occasion 
d'employer  le  débridement  ;  mais  je  crois  qu'il  faut  y  recourir 
senlement  dans  les  cas  où  Fancienne  méthode  aurait  édioué. 

M.  ViOAL.  La  réponse  de  M.  Robert  est  toute  favorable  à  la 
ponction  du  testicule;  je  n'ai  donc  rien  à  lui  objecter 
M.  Giraldèfe  a  suivi,  dans  le  fait  dont  il  nous  a  parlé,  la  pra- 
tique de  M.  Velpeau;  mais  il  aurait  tort  d*en  conclure  que 
Finrision  de  la  tunique  vaginale  suffît  toujours  pour  abattre 
la  douknr.  J'ai  vu,  pour  mon  compte,  à  la  suite  d*une  vagi- 
nalite,  Forchile  parenchymatense  survenir;  la  tunique  vagi- 
nale avait  d*abord  été  ouverte  ;  il  a  fallu,  plus  tard,  inciser  â 
•on  tour  la  tunique  alboginée.  Maintenant,  par  quel  méca- 
nisme agit  la  ponction?  Je  croirais  volontiers,  avec  Mi  Chas- 
saignac,  que  souvent  elle  s* adresse  à  des  douleurs  purement 
nerveuses  ;  car  j'ai  débridé  le  testicule  dans  certains  cas  où  il 
n*y  avait  qu'éptdidymite,  et  j'ai  supprimé  les  douleurs.  J'ai 
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Ifl  inlM<  féwitet  jfc—  étÊ  anhitm  okroDÎqMf  qui  ne 
devenaient  dooloorenses  qoe  de  temps  à  antre.  MainteJMnl, 
ùu^l  racoofir  d^emblée  aa  déJwidrnmiif?  CmI«mo  arô,  et 
J0  fli*appBÎe  Mr  les  fiûts  dooft  j*aî  été  témoin  ;  maû  je  €oa|- 
praodt  qne  M.  Nélaton  ae  s^j  déeîde  ^*aprèa  rempki  des 
antres  moyens.  On  peut  d^aillenrs  'être  rassaré  aar  les  fooo- 
tÛMis  des  testienlcs;  car  je  connais  déjà  cîb^  iadivîdns  qui  ont 
élé  ponelioBnéa  des  deux  côtés,  et  qw  sont  ravettaSy  pins  tar^ 
aveedes  maJadies  YénérieBoes  contractées  après  les  opérations. 

— -  M.  GaAssarasAC  rend  eompte  d*niie  abeervatiôn  d*aii^ 
rnsoM  popbfeéqa*il  a  opéré  ces  j#an  dcimien»  Ua*ast  occupé 
de  dwreher  si,  dans  ce  cas,  Im  battemegts  pouvaient  étce 
«nfeadns  avec  cens  de  TanévrisoM  variqueux,  aiuûqu^op 
favait  prétendu  dans  ane  réeente  discussion^  Or,  Jji  s*est  as- 
iaré  qae  le  hmit  de  sottflie  ootupaît  ^MluskeBsetit  le  jariat 
et  ne  se  prolongeait  pas  longiludinalement  sur  le  tnyeldis 
«nues,  cdaunè  cala  a  lieu  daas  raaémsme  variqueux.  En 
outre,  une  Iràaiorriiagie  est  survenu^  le  soir  par  la  plaîa  de 
la  ligature  qui  avait  été  faite  au  triaaglie  de  Scaipa»  H.  Clu|r 
aaignac  pense  que  aetle  liéaMrrliagîe  a  été  feuraie  par  une 
artériole  voisine  du  couturier,  et  que  peuinftire  la  congestion 
ou  Tarrivée  d'une  plue  grande  quantité  de  Sjsng  dans  ce  petit 
vaisseau  a  été  le  résultat  de  ilnteroeptioa  de  la  ciroulalion 
daas  le  tronc  priacipaL 

M.  NéLATOW.  An  signe  différentiel  donaé  par  M.  €has8aî>- 
gnae,  il  faut  ajouter  que,  daas  Tanévrisme  variqueux»  le  liruit 
est  continu  ;  dans  Tanévrisme  ordinaire,  il  est  iatennittent 

•-  M«  MuflSBT,  interne  à  fbôpital  de  la  Charité,  Ui  une  ob- 
eervation  de  fracture  du  fénnur  causée  par  une  altération  or- 
ganique de  Tos  dies  une  malade  cancéreuse.  Celte  observa- 
lion  est  renvoyée  k  une  tommissiott  composée  de  MM.  Mor4i 
«îraUis,  Gosselia. 

La  iéanoe  est  levée  à  cinq  heures  éi  demieL 
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Séance  du  1  man  1849. 
]^«Â4eiio«  4«  M.  CuT.T..inifiHi.. 

La  proc^^v^rbal  de  la  séance  précédeiAte  est  la  et  adopté. 

-^  M.  GH^isaioiMC.  Dans  la  dernière  séance,  on  a  dit  que 
la  proloagalîoa  longitudinale  du  hruiX  de  souflQi^  sar  ip$  veine^ 
ot  loin  de  U^  Inqueur  dans  les  c^$  d*anévrisaieus  variqueux 
èimt  connue  0I  mentionnée  depuis  longtemps;  je  n*ai  rien 
tronvé  sur  çasiyiet  dans  les  auteurs  que  j*a'i  pu  consulter;  je 
désire  donc  qao  tVn  veuille  bien  &ire  connaître  les  autjBnrs 
qui  ont  parlé  avant  ippoi  de  cette  particularité  .dos  anévrismes 
vanqinenx;  j*oatoAds  parler,  non  pas  du  bruisMiment  per^ 
avae.  les  doigta,  mas  bien  d*|m  brait  comparable  à  ou  bruit 
de  nponSi  à  celai  que  fait  la  roue  d*un  moulin,  et  que  Toa 
entend  avec  Foreille  appliquée  sur  les  veines  à  une  grande 
distance  de  Fanévrisme,  sur  Textrémité  du  membre,  par  e:i^em- 
pie,  quand  Tanévrisme  est  au  pli  du  coude. 

M.  BléLATOV.  H.  Chassaignac  a  raison  d^établir  une  distinc- 
tion entre  la  sensation  perçue  par  Toreille  et  la  sensation  per- 
çue par  les  doigjts.  Quant  à  la  première,  je  crois,  sans  en  être 
bien  sûr,  qa*elle  a  été  indiquée  par  Scarpa,  et  en  tout  cas  il 
en  est  fait  mention  dans  la  thèse  de  M.  Morvan. 

M.  MiCHON.  Je  ne  citerais  pas  spécialement  un  auteur  qui 
ait  parlé  de  ce  phénomène,  mais  je  suis  bien  certain  que  Du- 
puytren  nous  f  enseignait.  Je  sais  donc  par  tradition  que  dans 
Tanéviisme  variqueux  on  entend  le  bruit  sur  les  veines  assez 
loin  de  la  tumeur,  et,  toutes  les  fols  qu'il  s* est  présenté  à  moi 
un  anévrisme  de  ce  genre,  je  n*ai  pas  manqué  d* appliquer 
Foreille  au  loin  et  de  faire  remarquer  aux  élèves  le  bruit  qui 
s*  entendait 

M.  Maisoniibiivx.  Je  sois  certain,  de  mon  côté ,  d'avoir  ap- 
prit celte  paKiovlarité  en  commençant  la  ohinicgie. 

•-  AL  H.  LsaRsr  iil  on  travail  relatif  à  «ne  extirpation  de 
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tumeur  fibreuse  du  sein.  Commissaires  :  MM.  Chassaignac 
Monod  et  Debout. 

—  M.  Morel-Lavallée  présente  à  la  Société  un  enfant  de 
sept  ans  qui  a  fait,  il  y  a  six  semaines  ,  ane  première  chiite 
contre  une  borne  et  une  seconde  dans  un  escalier  très  peu  de 
temps  après.  Le  coude  s*est  gonflé,  est  devenu  dooloureuz ; 
mais  on  n*a  pas  eu  recours  à  d*autre  moyen  de  traitement 
qu'à  des  cataplasmes.  Aujourd'hui ,  Tavant-bras  est  dans  une 
position  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination.  Lee 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont  gênés  ;  la  tubéro- 
sité  externe  de  l'humérus  fait  sous  la  peau  une  saillie  très  ap- 
préciable; r extrémité  supérieure  du  radius  est  plus  ee  dedans 
qu'à  l'état  ordinaire;  enfin,  il  y  a  là  tous  les  signes  d*une 
luxation  latérale  incomplète  en  dedans.  Det  tentative*  de  ré- 
duction ont  été  faites  une  fois  ;  M.  Morel-Lavallée  m  proposa 
de  les  renouveler  en  employant  le  procédé  de  M.  Maisonneuve, 
et  consulte  la  Société  à  ce  sujet. 

M.  HuGUiER.  Outre  la  luxation  incomplète  de  l' avant-bras, 
je  crois  qu'il  y  a  eu  dans  ce  cas  fracture  oblique  du  condyle 
de  l'humérus,  et  que  cette  fracture  aujourd'hui  consolidée  ex- 
plique le  gonflement  que.  Ton  remarque  à  Textrémité  infé- 
rieure de  l'humérus.  Je  crois  d'ailleurs  que  la  réduction  ne 
sera  pas  obtenue,  et  qu'il  vaudrait  mieux  augmenter  par  un 
exercice  modéré  les  mouvements  de  l'articulation  ainsi  con- 
formée. 

M.  NÉLATOV.  Le  procédé  dont  nous  a  parlé  M.  Maison- 
neuve,  et  qui  consiste  à  exercer  les  tractions  sur  l'olécranei 
est  utile  pour  les  déplacements  en  arrière  ;  mais  je  ne  crois 
pas  qu'il  puisse  avoir  les  mêmes  avantages  pour  les  déplace- 
ments transversaux.  JT essaierais  donc  plutôt  ici  de  repousser 
transversalement  les  surfaces  articulaires. 

MM.  Chassaionac,  Monoo  et  Gossbun  partagent  l'avis  de 
M.  Huguier  relativement  à  la  fracture  partielle  de  l'extrémilé 
inférieure  de  rhamérns  ;  M.  Gosseliu  ajoute  même  que  cette 
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de  eootiiiiiké  chez  les  enfants  est  flatdt  on  déooUe- 
meot  épiphysaire  qu*ane  fracture. 

MM.  Nélatoji  et  Lknoui  pensent  qu*il  y  a  là  Imuitîon  sans 
iraetnre. 

M.  MAisovaoRjvB.  Je  sois  d'avis  également  qu'il  n'y  a  pas  eu 
de  fracture  de  rhumérus  et  que  des  tentatives  doivent  être 
fûtes  cbes  ce  malade.  Je  remarquerai  même  à  cette  occasion 
qa*en  général  on  oublie  trop  les  moyens  orthopédiques  et  les 
madiinesdans  le  traitement  des  luxations  anciennes;  si  donc. 
M.  Moral-Lavallée  n'obtenait  rien  au  moyen  des  lacs  et  des 
tractions  laites  sor  Tolécrane,  je  lui  donnerais  le  conseil  d'es* 
sayer  one  machine.. 

M.  CnâssAiGNAG.  Je  ne  partage  pas  l'opinion  de  If*  Maison-, 
neuve  sur  les  tentatives  de  réduction  ;  je  crois  qu'elles  n'a* 
boutiront  à  rien  ;  je  me  fonde  sur  ce  qu'il  y  a  chez  ce  mar 
hde,  non-seulement  luxation  incomplète  en  dedans,  mais  en-r 
eore  sobluxalion  du  radius  sur  le  cubitus.  L'extrémité  supé- 
rieure du  radius  est  portée  en  avant,  celle  du  cubitus  est 
portée  en  arrière.  Cette  circonstance  me  parait  entraîner  l'im- 
possîbiUté  d'obtenir  une  réduction  durable. 

M.  MoaiL44AVALLéE.  On  se  fonde  pour  admettre  qu'il  y  a 
eu  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  sur  le  gon* 
ilemeni  de  cette  partie;  mais  ce  gonflement  est  peu  considé- 
rable, il  n'est  accompagné  d'aucune  déformation.  C'est  pour* 
quoi  je  doute  que  cette  lésion  ait  eu  lieu.  £n  tout  cas ,  ce  ne 
serait  pas  one  contre -indication,  de  l'avis  même  de  ceux  qui 
croient  à  cette  fracture ,  et  le  procédé  de  M.  Maisonneuve  me 
parait  toujours  applicable ,  car  la  partie  postérieure  du  cubi- 
tus est  un  peu  remontée  en  même  temps  qu'elle  est  déplacée 
transversalement 

—  M.  MsâsœnîBUVB.  J'ai  fait  hier  l'extirpation  d'une  tumeor 
fibreose  interstitielle  de  l'utérus;  la  malade  avait  trente-cinq 
ans  et  souffrait  de  la  matrice  depuis  cinq  années  environ  : 
j'ai  d'abord  incisé»  au  moyen  du  lithotome  double ,  la  mem- 
brane interne  recouvrant  la  tumeur,  qui  faisait  saillie  &  la 


pâi^to  peslériettre  4e  ta  HHUrfM  ;  f  al  iiiciii  an  uônle  taia^ 
le  col  de  T utérus,  dont  j'ai  agrandi  anoove  r<Mivarl|it^  en  dAi» 
ohl#antaVae  les  doigts;  j'ai  ensnke 4  avaa  mes  doîgUi  âa  la 
main,  droite,  déchiré  et  enlevé  la  membrane  du  côté  gaitoha 
da  la  tumeur,  et  j'en  ai  ùÀi  autant  da  Taulra  eôlé  an  nia  aar- 
wàï  âé  la  Bsain  gàaaha  ;  puis  j'ai  fait  des  tiaciions  snr  la  tii«*^ 
manr  ;  maia  elle  n'a  pu  être  anlavée  ni  m6ma  déplacée.  l*ai 
pansé  alors  4  une  idée  qa' avait  émisa  If*  Ghassaignao^  aaUf 
d'anlever  una  portion  eunéiforma  de  la  4aniear  a«  nivaan  da 
sa  partie  mo^enna,  afin  ào  détacher  ansutte  ploa  fadletàanl 
les  parties  latérales  ;  mais  j*ai  fait  auM  ckase  :  j'ai  liaipla*- 
ment  incisé  la  tumeur  dans  son  milieu ,  puia  j^ai  pratiqué  lia 
diaqoe  eôlé  une  section  à  la  partie  postérieure  \  je  p«s  akrs 
saisir  ei  amener  dans  le  vagin  la  partie  infi&iiaura  et  poeté^* 
rîMre  de  Tane  des  maUiée  qui  se  déroaiail  en  ipelqae  sorte 
paar  descendre.  J'en  fis  autant  peur  l'autre  moitié,  et  lûentéi 
je  t'eus  plus  qu'à  couper  avec  des  ciseaux  poîir  séparer  les 
èdhérenoes  de  la  partie  sapérieure  avec  le  tisea  utérin.  L'opé^ 
ration  a  dnré  quarante  minâtes.  Il  s'est  écoulé  an  pea  de 
sang  après  l'opératian;  j'ai  fait  appliquer  de  la  glaoe  sur  le 
ventre  et  dans  le  v&gîn;  rbénN^rrhagle  s'est  biantôt  arrêtée  et 
n'a  plus  Mpam. 

If.  Chassaionac.  il  est  «ne  caasequi  s'oppose  à  la  gaériaon 
éêê  maladies  de  ce  genre,  c'est  qa' elles  sont  rarement  mH^ 
taires.  Après  nne  opération  doalonrease,  les  malades  cansen» 
vant  soaveat  une  tumeur  identiqae  4aas  l'utérus,  eu  qMetqtie 
lAéntion  eonoomitanla  des  ovaires. 

M.  HUGensa.  Les  iumeare  fibraoses  de  l*utéras  doivent  éHf 
etarinnées  à  trois  points  de  vue  : 

V  An  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  H  liot 
sateir  qàe  ces  tumeurs  ne  sont  pas  toujaars  énadéaMes,  et 
une  souvent  elles  se  eontinoent  avec  la  substance  même  de 
l'aléiwi  par  des  adhérences  tiès  solides;  c'est  ee  que  j'ai  bien 
«tt  ear  une  pièoe  qui  m'appartient,  et  snr  une  autre  de 
al.  ftavÉvt» 


9^  Aé  peint  de  më  4n  dittgtio^tic,  0  M  iâipotélblfr  tfe  'M- 
lin«4iMr  i  r«#Mce  »fr  ceê  tiniMUVs  sdtit  éë«idéèbl«ft  ou  imh.  • 

3"*  Au  point  do  vue  dé  PopératioD,  il  OBt  ifieootesfàble  qtm 
kt  tMMart  fibMuêot  interstitieUM  ne  peuvent  être  enlevées 
-nnCreilieiit  qoe  per  le  morcetlement  J*ài  opéré  deni  malaidée 
do  oetto  lÉÉBière  ;  et  nne  en  partienlîer,  ebez  iaquiMe  la  tit^ 
tÊÊmr  êUk  deMiiue  oMot  volumkiettM  pour  contprimer  k 
-VBCttiai  et  Vê  iUaqne  du  colon.  Lee  deoi  malades  se  portent 
niijn«f#iM  ttfte' bi#n. 

M.  MâisewiitiwJL  J*ai  opéré  nne  autre  malade  d'un  polype 
tfei^nlé  sur  la  lèvre  postérleiire  du  col,  et  (}ttl  pendak  danë 
le  vagbu  Un  moMMir  offrait  des  eavitéé  remplies  d\Me  matière 
glalwwie. 

M.  Lon.  fhir  la  malade  dont  fa!  donné  f observation  &  là 
Sodèlé,  j*atals  iPabôrd  extirpé  nne  tumeur  qui  8*avan^ait  dans 
le  tagin,  et  qnt  était  creuse  ;  il  y  avait  en  outre  denbt  tùmetkrf , 
doikt  rnne  Ikit  interstitielle,  et  Tautre  s'avançait  du  côté  du 
péritomë.  Cette  malade,  en  nn  mot,  s'est  trouvée  offrir  troh 
vatîCtés  ite  tomeurs  fibireuses  de  la  matrice. 

M.  HuGUisB.  Les  polypes  creux  dont  on  parle  étaient  !m^ 
planté!  ft  la  tfnrfkce  du  col  ;  e*est,  pour  mol,  la  preuve  que 
ces  pcdypèk  étaient  du  genre  de  ceux  que  j*ai  appelés  ut^rô* 
MHenlàires. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  14  mars  I84d. 
l^askleiMie  de  M.  lntt.t.«litfe*.' 

b  t^moèe^MlM de  la  derAÎère  séaAee  est  lii«t  ado(Aô.     . 

— -  Il  Maisonneuve  demande  la  parole  à  propos  da  péoeès^ 
varb^  p6uriaiiÉonosr  à  la  Société  que  la  malade  à  laquelle 
il  M  pndiqué  TexÉirpatioa  d*tt«  corps  éHmax  delà  natriél 
ail  dans  Kdiat  la  phw  aatiskkaiit  H  n'est  «unreMi  aucun  ao^ 
eideâl;  loÉkalei<fiiAelieM  ^edéieulè«l  bien  ;  la  aupl^wratfau 
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j*est  parfaitement  établie  ;  le  pouk  varie  de96.&  104  pulsa- 
tions ,  sans  chaleur  à  la  peau.  L* absence  d'alimentation  est 
p^t«-étre  la  cause  de  T  accélération  du  pouls. 

—  M.  NÉLATON.  J*ai  été  appelé,  vendredi  matin ,  dies  une 
dame  qui  s* était  luxé  la  mâchoire  Tavant-veilley  vers  les  dix 
heures  du  soir.  Cette  dame ,  aussitôt  après  F  accident ,  avait 
envoyé  chercher  son  médecin,  ^ui  tenta  inutilement  la  réduc- 
lion.  Vn  second  confrère  fut  appelé,  qui  ne  lut  pas  plus  heu- 
reux. Les  tentatives  furent  continuées  jusqu'à  deux  heures  du 
matin.  Le  lendemain,  à  la  suite  d'un  bain  prolongé  ,  on  pra- 
tique une  saignée  ;  nouvel  insuccès.  On  emploie  le  chlorofor- 
me ;  même  insuccès.  Un  troisième  médecin  esl  appelé  ;  on 
réitère  l'application  du  chloroforme  ;  les  tentatives  de  réduc- 
tion échouant  encore.  Lorsque  j'examinai  la  midade,  elle  avait 
les  arcades  dentaires  écartées;  les  inciûves  inférieures  débor- 
daient d'un  centimètre  et  demi  les  supérieures  ;  les  condyles 
de  la  mâchoire  étaient  passés  au-dessous  de  l'apophyse  trans- 
terse  ;  le  bord  antérieur  des  deux  apophyses  coronoîdes  était 
sur  un  plan  bien  antérieur  à  celui  qu*elles  occupent  norma- 
lement 

Convaincu  qu'il  fallait  uniquement  agir  sur  ces  apophyses 
coronoîdes  d'avant  en  arrière ,  je  pratiquai  une  légère  pres- 
sion sur  elles ,  et  la  réduction  s'opéra  au  moment  où  je  disais 
à  la  malade  d'ouvrir  la  bouche. 

—  M.  Morel-Lavallée  rend  compte  d'une  opération  qu'il 
a  pratiquée  samedi  dernier.  11  a  enlevé  un  maxillaire  supé- 
rieur tout  entier  et  la  moitié  de  l'autre,  au  moyen  d'une  seule 
incision  courbe  partant  de  la  joue  et  se  terminant  au  niveau 
de  l'os  molaire.  11  s'est  servi  de  la  scie  à  chaîne,  au  moyen  de 
laquelle  il  a  sdé  en  même  temps  la  voûte  palatine  et  la  cloi- 
eoB  des  fosses  nasales. 

IL  Maisonneuve.  Le  procédé  qui  vient  d'être  décrit  par 
IL  Morel  a  été  employé  par  moi  il  y  a  cinq  ou  six  ans  ;  seu- 
lement je  me  suis  servi  de  trois,  scies  à  cbainette  à  la  £ois^  que 
f  ai  eoBduites  dans  la  fente  aphénoHB«ziU«ire  et  dans  la  Sone 
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nasale  opposée  ;  après  quoi  il  in*a  safB  d*an  petit  eoap  de  la 
piace  de  Liston  poar  détacher  entièrement  la  tumenr. 

M.  Chassaigniic.  Le  procédé  indiqué  par  M.  Maisonnenve  a 
été  mis  en  nsage  par  moi  depuis  longtemps.  Ce  qui  appartient 
&  Il  Ifaisbnneove  dans  ce  procédé ,  c*est  d*  avoir  appliqué  A 
la  fois  trois  scies  à  cfaafnette. 

Je  pense  qoe  les  procédés  employés  jusqu'à  ce  jour  pour 
désarticuler  la  mâchoire  sont  vicieux  en  ce  sens  qu'on  est 
toujours  obligé' de  fracturer ,  et  qu'en  brisant  les  os  dans  des 
lissas  malades,  il  n'est  pas  permis  de  régulariser  son  opération. 
On  s'expose  presque  à  coup  sûr  à  laisser  vne  partie  du  mal , 
et,  si  Ton  vent  employer  le  fer  rouge,  on  ne  modifie  que  des 
surfaces  sans  atteindre  les  racines.  J'ai  proposé  de.  passer  une 
sde  à  chaîne  par  le  tron  sphéno-palatin  pour  scier  directe- 
ment Fapopbyse  ptérygoîde.  L'aiguille  d'A.  Cooper  avec  la 
petite  modification  que  j'ai  apportée  rend  très  facile  le  pas- 
sage de  la  sde  &  chaîne  dans  le  trou  sphéno-^palatin, 

M.  LEHonu  Je  demanderai  à  M.  Chassaignac  s'il  a  en  Toc- 
casion  d'employer  snr  le  vivant  la  modification  qu'il  propose. 
Je  crois ,  pour  ma  part ,  qu'il  n'est  pas  possible  d'établir  des 
règles  générales  dans  la  désarticulation  de  la  mâchoire.  La 
première  fins  que  j'opérai,  je  me  servis  de  la  scie  à  chaîne , 
et  je  désaiiicalai  comme  je  pus  l'os  palatin.  Dans  un  deuxiè- 
me cas,  il  s'agissait  d'une  tumeur  qui  présentait  l'aspect  d'un 
navet  ;  je  désarticulai  Fos  maxillaire  en  me  servant  d'un  ci- 
seau plat,  avec  lequel  je  brisai  facilement  les  articulations. 

M.  MoaEL-LsvALLÉE  fait  observer  qu'il  s'est  bien  gardé 
d'établir  sa  priorité  en  indiquant  le  procédé  qu'il  a  employé; 
il  croit  cependant  être  le  seul  jusqu'à  ce  jour  qui  ait  enlevé 
tonte  la  voûte  palatine  pour  un  cancer  ;  il  ajoute  que  l'inci- 
sion courbe,  telle  qu'il  l'a  pratiquée,  lui  appartient  peut-être 
aussi 

M.  M orel-Lavallée  a  examiné  la  tumenr  au  microscope ,  elle 
présentait  tous  les  caractères  du  cancer. 

M.  Ifiiajoujr.  Il  y  a  deux  ans ,  j'ai  pratiqué  avec  M.  Nétâ- 
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ton  Tafil^tion  d*qn  «i9iimaire  sQpiri^ar  ),rinci9km  owviligiie 
allait  de  Tp»  iDolaîre  à  TaQgle  de  h  bouc)^.  Je  ftrai  obsi^fo' 
A  M.  Cha#saignAc  qu'il  o'est  pu  tp^ours  aofiui  4M4  qu'il  le 
p^$e  d'aller  d'eipblée  poserdeç  6c\$^  iMXk$  uo  tiifu  vériUble*r 
ipeutiain;  eo  outre,  les  rappPrU  4e^  feulai  «0ilt4pa?ent 
changés ,  ce  qui  rend  T  usage  de  bl  ((cii^  lor^  ïptfi^mmAe  ^  ï^ 
peroiet  que  d'employer  la  cisaille. 

.  M  HuguiEB.  Je  partage  entièrement  ropipipii  émife  par 
M.  Leapir  sur  l'imposfibilité  d'établir  une  r(y(lpgiiiér^f^.dAiu| 
l'ablatiop  i^  mi^iûllaire  supérieur.  W-  Murjolin  4mii  topi  4 
l'beurp  que  les  rapports  des  fen^e^  ^MMPot  fouvenl  filM^gét  | 
i'^QUlfirai  que  çps  fentes  peuvent  n94axil^*^UMii^r^tière<' 
i^nt  Je  rappprter^  pppr  exeaiple  niiejlfi^iiH^r  pM4i9-fihnH||e 
pp4r^.par  M.  Qerdy.  Dans  peu  eaa-Ut  Uiî^»t  bûm  «P  lenrîr 
dîi  ciseau  e\  d^  maillet^  o^  bîea  de  Mf»  k  wiktU^  OU  4(9 
scîes  ejD  rpndacbe.  ..  - 

M.  Ghasmicwag,  £«  proposant  rpppUqf4ipn  dp  i^.fm  4 
plipine  ppqr  détpii^pr  le  oiajglllaire»  JP  ll*ai.p«a  Ip.  pi^feiHion 
d'en  faire  une  appUpptioii  générale.  A.ppuxqoi.oi^QbjppiPiit 
ip  diffiipiilté  ou  Riéme  l'im possibilité  de  j(pirfi.  p^ptrer  Ippcip 
j^  chaîne  dans  qpelque^  epf  pprtieplipr^f  jp  r^oadrai  qop  i 
lor9f}up  l'opère  pn  fnaiiillaire,  j'pi  toçyp^m  h  pi^a^pu  de 
mp  mpnir  d'pA  tréppivpprforatif  »  et  jp  m^PQ.PPirP  loipqap  la 
fiçip  à  chplnp  jae  pept  passer* 

Si  l'on  veut  régler  à  l'avapcp  spn  opérPtipo^  il  est  de.tootp 
nécessité  que  les  sections  soient  pratiquées  dao«  lea  parties 
ipines;  sans  cela,  on  s'eK|»ose  pertabdenippt  4  une  fséeidiyf^ 

M.  MoREL^LAVAixis,  li'incîiHoo  oarniigap  dmit  je  me  «pî« 
pervi  pouvait  comprendrp  le  çaaal  dp  St^AOQ  pft^UtPoninpr  Ip 
paralysie  dp  la  facp  de  ce  côté.  11  y  p  eu  pffpptivpmPQt  pPTP* 
lyiîe;  j'espère  cepepdant  qu' plie  dispprpltra.   . 

M.  Marjolix.  J'assistais  M.  Blarîdin  il  y  a  deux  mois  dpQf 
j^^  qpératiop  anplogue.  }l  y  put  aussi  paralysie  d^  Ip  fppe  4 
la  suite  de  l'incision  curviligne.  La  jpoiip  peryopnp  a  pprfpMpr 
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M.  CBASSMBWUi*  Je  ferai  observer  à  M,  Morri  que  Tinci- 
sioo  corviligne  peut  être  faite  fasa  blesfer  le  conduit  de 
Sl^noo. 

IL  UoasL-LâVALLÉE.  Je  savais  très  bien  qa^oa  pouvait  évi- 
ter ce  eanal  «  mm  je  préférais  courir  cette  chance  et  dissé- 
quer plus  fadlement  la  tumeur. 

M.  Casi^SAMHAC  J'ai  soigné  dernièrement  un  enfant  de 
trois  ans  ailecté  de  lupus.  Le  nez  était  détruit  ainsi  que  la 
lèvre  supérieure.  Le  nitrate  acide  de  mercure  a  enrayé  les  ae- 
cidénts;  osais  un  peu  de  nitrate  étant  entré  dans  la  cavité 
baccale^  il  eataervenu  delà  salivation,  puis  une  gangrène  de 
la  boHcbe,  puis  1»  aMrt« 

Jappdle  donc  f  attention  sur  les  précautions  à  pi?endre 
pour  ne  pas  laisser  pénétrer  cet  acîde  dans  rintérieur  de  la 
bouche. 

M.  Lsnoiik  Je  brai  remarquer  que  les  enfants  sont  en  gé- 
néral réfractairesè  la  salivation  mercurieile.  i* emploie  sou- 
vent les  préparations  mereurielles  sur  les  enfaatSt  et  j'iM  tàfp' 
ment  vu  survenir  une  salivation. 

M.  CuASSAïQWAG.  L*observation  de  AL  Lenoir  est  très  fondée, 
0t  c*esl  jestenent  parce  que  cet  aedident  est  rare  chea  les  ea- 
faots  que  j'ai  rapporté  le  fait  h  la  Société. 

IL  DnaociT.  U  est  un  topique  très  innocenS  Thuile  de  cada, 
fortemeni  recommandé  pour  le  lupus,  et  qui  met  à  Tabri  des 
iBConvénients  de  la  salivation^ 

La.  séance  est  levée  à  six  heures. 

Séance  du  21  tnar$  1849. 

Préflîdenoe  de  ÊÊ,  Olftit.BAtJIA. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  ViML  remercie  la  Société,  au  nom  de  M.  Goyrand 
(d'Aïs),  pour  l'ealroi  qui  lui  a  été  fait  du  premier  volume  des 
Mémeirea. 
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—  M.  J.  Roinc,  membre  correspondant,  commanicfne  à  la 
Société  iin  exemple  d'inflammation  grave  de  la  gaine  tendi* 
neuse  du  doigt  indicateur.  Un  ouvrier  tailleur  de  pierre  altri- 
baait  à  une  contusion  par  un  éclat  de  métal  an  gonflement  et 
une  douleur  vive  quMl  éprouvait  depuis  quelques  jours  dans 
le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  ;  une  incision  pratiquée 
fur  la  face  dorsale  de  ce  doigt  donna  issue  à  une  quantité  no- 
table de  pus.  Néanmoins ,  Tinflanmiation  se  propagea  à  la 
main  et  à  Tavant-bras  ;  des  symptômes  généraux  graveU  et 
sortont  de  la  fièvre,  des  vomissements ,  Une  grande  prostra- 
tion ne  tardèrent  pas  à  se  manif^ter.  M.  Roux  s* est  décidé 
alors  à  pratiquer  Famputation  dans  Tartîcalatîon  métacarpo- 
pbalangienne,  c'est-à-dire  dans  la  continuité  do  mal  ;  il  a  en- 
tuite  appliqué  du  chloroforme  sur  la' plaie,  qui,  pendant  trois 
jours,  n'a  été  le  siège  d'aucune  douleur.  En  examinant 4e 
doigt ,  on  a  trouvé  que  la  gatne  synoviale  àei  tendons  flédiis- 
seors  était  fortement  enflammée,  qne  les  tendons  étaient  ra- 
moHis,  dissociés  et  commençaient  à  s'engager  par  nne  omrei^ 
tare  située  au  niveau  de  la  phalangette.  An  bont  de  quelques 
jours,  l'inflammation  persistant  à  la  main  et  à  Tavant-bras, 
une  injection  de  teinture  d'iode  a  pn  être  faite  par  la  plaie.  Je 
n'ai  point  trouvé  dans  les  aotears,  dit  It.  Joies  Roux,  d'obser- 
vation semblable  à  celle-là,  si  ce  n'est  dans  le  CompenSum 
de  c/arurgie  pratique  ^  où  M.  Denonvilliers  rapporte  on  fait 
exactement  semblable,  qui  a  nécessité  l'amputation  de  Tavant- 
bras  et  s'est  terminé  par  la  mort  Je  ferai  d'ailleurs  remar- 
quer que  je  me  suis  déterminé  à  l'amputation  du  doigt  parce 
que  la  perte  de  ses  tendons  était  imminente,  et  que  la  plaie 
résultant  de  cette  opération  permettait  l'écoulement  du  pus  et 
ouvrait  une  voie  pour  les  injections. 

M.  Robert.  Les  faits  du  genre  de  celui  que  vient  de  nous 
communiquer  M.  Jules  Roux  ne  sont  pas  rares;  peut-être 
iiV>nt-ib  pas  été  publiés  tous  ;  mais  je  suis  certain,  pour  ma 
part,  d*en  a?oir  observé  quelques  exemples.  Je  prierai  en 
outra  M.  J.  Roux  de  nous  donner  des  ranseignementi  lor 
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Tapplication  locale  in  cbloroforme;  ne  craint-il  pas  que  celle 
application  empêche  la  réunion  immédiate  ? 

M.  J.  Roux.  Je  ne  crois  pas  que  Ton  ait  vu  souvent,  à  la 
suite  des  panaris  ordinaires ,  des  accidents  généraux  sembla- 
bles à  ceux  qui  sont  arrivés  chez  mon  malade ,  et  à  ceux  que 
Bf.  Denonvilliers  a  observés  sur  le  sien.  G* est  sous  ce  rapport 
que  le  fait  m*«  paru  digne  d^ attention.  Quant  à  la  question 
que  m'adresse  11  Robert  sur  Tapplication  locale  du  chloro- 
forme ,  j'y  répondrai  en  faisant  connaître  un  fait  qui  n^est 
pas  encore  acquis  à  la  science  :  le  chloroforme  appliqué  sur 
la  peau  est  irritant;  mais  appliqué  sur  une  plaie,  il  est  séda- 
ûL  Sans  doute,  cette  différence  tient  à  ce  que  Tépiderme  est 
une  barrière  qui  empêche  le  chloroforme  d'anéantir  les  filets 
nerveux  ;  sur  une  plaie ,  au  contraire ,  le  chloroforme  détruit 
la  sensibilité  des  nerfs  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact  im- 
médiat. Quelle  que  soit  au  reste  la  théorie ,  le  fait  n'en  reste 
pas  mmns  exaoL  Xai  employé  ce  moyen  à  la  suite  de  plu-* 
sieurs  amputations ,  et  en  particulier  à  la  suite  d'une  désarti- 
oalation  de  la  cuisse;  les  malades  n'ont  pas  souffert ,  et  l'in- 
flammation consécutive  n'a  pas  été  plus  forte  que  dans  les 
cas  ordinaires.  J*entends  demander  comment  j'applique  le 
cbloroforme.  Si  la  disposition  de  la  plaie  le  permet ,  je  verse 
une  certaine  quantité  de  ce  liquide,  et  je  le  maintiens  pendant 
un  quart  d'heure  en  rapprochant  les  lambeaux  ou  les  parties 
molles  par-dessus  le  liquide  ;  si  la  disposition  des  parties  ne 
permet  pas  d'agir  ainsi ,  je  tiens  sur  la  plaie  une  éponge  im- 
bibée de  cbloroforme,  ou  je  passe  sur  elle  à  diverses  reprises 
un  pinceau  trempé  dans  le  liquide. 

M.  NÉLATON.  Nous  avons  tous  vu  des  inflammations  de 
gaines  tendineuses  ;  pour  ma  part ,  j'ai  rencontré  celle  de  la 
gaine  des  fléchisseurs  des  doigts ,  du  jambier  postérieur,  des 
péroniens  latéraux.  J'ai  eu ,  par  exemple,  en  même  temps,  à 
rhôpital  des  Cliniques,  deux  malades  qui  confirmaient  un  fait 
anatomique  établi  par  M.  Maslieurat  :  Un  homme  s'était  ou- 
vert la  gaine  du  pouce  ;  F  inflammation  s'était  propagée  à 
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la  main  et  à  la  gaine  an  petit  doigt  Une  jeone  fille  s*était 
piqué  ie  petit  doigt;  rinflammation  se  propagea  an  pouce* 
Dans  lee  cas  dont  j*ai  été  témoin  ,  je  n^ai  jamais  observé  les 
accidents  graves  dont  nous  a  parlé  M.  J.  Roux.  Des  vésica» 
toires  ont  été  appliqués^  et  les  malades  ont  très  bien  gnéri. 

M.  HuGUiER»  Aux  quatre  espèces  de  panaris  indiqaées  pai^ 
tous  les  auteurs  ^  j^en  ajoute  une  cinquième ,  c'est  celle  dans 
laquelle  Tinflammation  commence  par  une  des  articuktioBf 
phalangiennes  ;  il  s*y  fait  un  épanchement  qni  s'ouvre  ensuite 
dans  la  gaine  synoviale  et  Tenflamme.  Je  suis  disposé  à  eroir* 
que  la  maladie  a  marché  de  cette  manière  oImi  le  malade  dm 
M.  J.  Roux. 

— «  M.  Vidal  (de  Cassis)  lit  an  travail  kititnié  :  Le  jÉrro* 
ûêfe  stfphilitique ,  ses  effets  sur  le  testkuk  et  la  tftnfil^«  Ga 
travail  est  renvoyé  au  comité  de  puUication. 

—  M.  Ghassaignag  lit  nn  rapport  sar  le  travail  de  If.  H» 
Larrey,  relatif  à  une  observation  de  tumeur  fibranse  dn  selaw 

Les  concloâions  de  ce  rapport  sont  : 

l«  D'envoyer  le  travail  de  M.  Larrey  an  comité  de  publi*<> 
cation; 

2?  D'admettre  M.  Larrey  au  nombre  des  menbreé  de  bi 
Société. 

M.  NéLA'nNf.  Je  ne  puis  laisser  passer  cette  allégation  èm 
rappdrteur,  que  le  (kit  de  M.  Larrey  est  le  premier  orampla 
de  tumeur  fibreuse  de  la  mamelle  observé  depuis  la  diecns- 
sion  de  l'Académie  de  médecine.  Xen  al  vu»  pour  ma  parl^ 
deux  exemples,  et  l'un  d'eux  a  été  oommvntqué  à  la  Société 
de  chirurgie.  J'ai  même  développé  à  cette  oocasian  lee  moyena 
de  diagnostic  efttfe  ces  tumeurs  et  les  sqairrbes  ;  cet  mofêns 
sont  la  lentenl^  de  la  marche  des  tamears  fibreoscs^  le  volnnM 
considérable  qa^ellee  acquièrent ,  lear  défaut  d'adhéi^neé  à 
ta  i^ean  et  fabsence  d'engorgements  ganglionnaiM. 

—  M.  Lkivoib.  Je  n'accepte  pas  ce  que  vient  de  dire  IL  Né-* 
laton  de  la  marche  lente  des  tameurs  fibreuses»  J'ai  été  oan« 
iullé  pomf  nne  jetino  fiito  i|ttè  ^«riail  qm  tmÉenr  Ms  f^lHif 
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tNI  tdllMt  làvèlr  8*SI  A*}  turoit  (ms  d*iBi!diit«iiiMti  ft  kl  marier, 
je  répondis  que  je  n*en  voyais  aucun.  Au  bout  d*an  an ,  elle 
devint  enceifllë|  le  itiat  prit  alors  un  acefôisseflKitit  considé- 
rable» si  bien  que,  deux  ans  après  le  mariage,  je  6s  Tablation 
de  celte  tumeur^  ^  peêtàk  qtiktre  livrai.  La  peau,  distendue, 
s^étidt  ouverte,  et  présentait  une  ulcération;  il  n'y  avait  d'ail- 
leurs pas  de  ganglions  engagés.  L'exnmcn  de  la  tumeur  à  Tœil 
M  et  io  InieixiÉeopid  n*a  pas  lêîsié  d«  donlM  i^r  sa  nature  fi- 
itamia  VëHft  i#ttG  une  luflMfdr  qtii,  sotis  rinflaénce  d'une 
grawtswe,  â  t»H»  «fi  déveiopp<iaimit  très  rapide. 

Mi  CtâMlfbiiAa  Jd  lr«iiVe  fort  sontcstables  les  moyens  de 
dIagtHHititf  Inâiqdéâ  par  M.  Nélalbn*  L'observation  de  M.  Le^ 
ntlr  lllonM  «n  «ffdl  que  la  lenteur  Aè  la  marebe  n'est  pas  son 
titrattèftf  p&ÊMf,  Dans  toiie  même  obsertation  II  f  a  nne  uU 
cèftitlôA,  àiitfytar  èé  laqnell^  sans  doute  la  ptkt  adhérait  à  la 
tumeur.  Quanta  l'absence  d'engorgements  ganglionnaires^  titi 
ISMiili  nénbri  lie  tâmetiAt  cancéreuses  n'oécasiéntttïnt  pas, 

xm  ii*u«aiirkMMêni  que  très  lard  téi  tti^tpmBhk  €ê  n'est  ddtie 

|Mtt  là  IHMI  ^Jtt  un  bou  signe  distinetîf» 

M.  NiLSTON.  ReUnffquéÉ  bi<!U  que  h  fait  de  M.  IjeUbir  est 
èMèpCtdnittel^  puisqu'il  y  à  en  Uvle  grdsSeèSé.  Mnis;  en  dé- 
lice de  Mté  titémUMMié,  je  dis  que  les  idlUeurâ  (Ibiieiiscs  Otit 
{MmftM»a«lèi^  leur  densité,  la  lenteur  de  lear  dévc}d(>pement^ 
le  vistume  qfi^Btléi  acquièrent,  et  l'intégrité  des  ganglions.  Je 
ftlii  Mètt  qtfè  daus  certains  cas  les  cancers  de  In  mamelle  lais- 

ient bf  gtngliims  imads*,  wàîs  il  s'agH  fei  de  tumeurs  qui  ottt 

MU  ^ndè  duniÉifé,  etqoi  par  conséquent  né  peuvent  être 
éUttfmfthièl  utée  dea  eneéphàloîdes;  elles  peuvent  au  centraire 
être  prises  pour  des  squirrhes.  Or,  tout  le  ihtihéé  ndl  qne  lès 
tiMMufs  «fûlfrhenséS  dceaslunnent  de  bonne  heure  l'èngorgc- 
ttenf  gsnj^niimiru,  que  les  tumeUrs  flbreuseï  ne  produisent 
jAtttid».  M  tnihitîetis  dune  qUe  e*G9f  là  un  siguu  distfnetif  im- 

pUl  URIl. 

M.  îÂ  HUbËim  Ihet  ÉUt  fèix  là  ^âiière  coîicIustoU  de 
rapport,  qai  est  add^MCi  i  ftlMHÊÊÊÊt 
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La  deuxième  conclusion  sera  mise  aux  voix  dans  k  pro- 
chaine séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  28  mars  1849. 

Prétîdenoe  de  M.   OulLSaiSa. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  A  l'occasion  du  procès- verbal ,  M.  Robert  revient  sur  le 
diagnostic  des  tumeurs  fibreuses  de  la  mamelle  ;  11  pensa 
qu'aux  moyens  indiqués  par  M.  Nélaton  il  est  bon  d'ajouter 
l'élasticité  sans  fluctuation.  M.  Robert  donne  en  ce  moment 
des  soins  à  une  malade  affectée  d'une  tumeur  assez  volumi- 
neuse sans  altération  des  ganglions;  cette  tumeur  est  élasti- 
que, et  c'est  surtout  d'après  ce  caractère  qull  la  croit  de  na- 
ture fibreuse. 

M.  Lenoib.  Avant  de  se  prononcer  à  cet  égard ,  il  vaudrait 
mieux  attendre  l'autopsie  ou  l'opération,  car  les  tumeurs  mam- 
maires chroniques  présentent  la  même  élasticité  et  pourraient 
être  confondues  avec  des  tumeurs  fibreuses. 

M.  Ghassaignac  revient  sur  les  arguments  qu'il  a  présentés 
dans  la  dernière  sé&nce,  et  sur  l'impossibilité  de  faire  l'his- 
toire pathologique  des  tumeurs  fibreuses  avec  le  petit  nombre 
d'observations  que  l'on  connaît.  Ces  tumeurs  n'ont  pas  de  si- 
gnes caractéristiques,  pathognomoniques;  on  ne  peut  en  faire 
le  diagnostic  qu'au  moyen  de  circonstances  dont  la  réunion 
est  assez  rare;  et  comme  chacune  de  ces  circonstances  se  pré- 
sente dans  d'autres  maladies,  il  en  résulte  qu'on  n'arrive  guère 
qu'à  àes  probabilités. 

M.  Nélaton.  Sans  doute  on  n'aura  souvent  que  des 'proba- 
bilités, et  on  fera  même  des  erreurs;  mais  si  l'on  trouve  la 
réunion  des  signes  que  j'ai  indiqués  dans  la  dernière  séance, 
le  diagnostic  pourra  être  fait  C'est  là  ce  que  j*ai  voulu  établir 
contrairement  à  cette  opinion  émise  dans  le  rapport  que  nous 
ne  possédions  aucun  élément  de  diagnoiiie. 
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— La  ncmiiiuition  de  M.  Larrey  est  mise  aux  voix  et  adoptée 
à  r  unanimité. 

—  L* ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  travail  lu  dans  la 
séance  précédente  par  M.  Vidal. 

M.  Robert.  M.  Vidal  est  parti  de  ce  point  de  vue  que  Ten- 
gorgement  syphilitique  porte  généralement  atteinte  à  la  viri- 
lité, et  il  a  voulu  prouver  que  ce  n^était  pas  là  une  loi  sans 
exception.  Il  a  montré  des  faits  dans  lesquels  la  virilité  n*avait 
pas  été  abolie  ;  mais  il  me  semble  que  le  point  de  départ  n*est 
pas  exact,  et  qu'il  n*est  pas  établi  dans  la  science  que  TafTec- 
tion  syphilitique  du  testicule  en  détruise  habituellement  les 
fonctions. 

M.  Vidal.  L'atrophie  du  testicule  à  la  suite  des  maladies 
syphilitiques  de  cet  organe  est  un  fait  connu  et  admis  de  tout 
le  monde  ;  il  est  proclamé  partout  et  établi  dans  la  science 
comme  une  généralité.  J'ai  voulu  prouver  que  les  auteurs 
avaient  eu  tort  de  généraliser  ce  fait ,  et  je  vois  que  M.  Ro« 
bert  professe  les  mêmes  opinions  que  moi  à  cet  égard. 

M.  Robert.  En  tout  cas  ,  il  y  a  deux  variétés  de  testicules 
syphilitiques.  Dans  Tune ,  qui  a  été  signalée  surtout  par  A. 
Cooper  et  If.  Ricord ,  l'altération  occupe  principalement  la 
tunique  albuginée  ;  dans  l'autre ,  qui  apparaît  beaucoup  plus 
tôt,  l'altération  occupe  la  substance  même  du  testicule.  Cette 
dernière  variété  est  celle  que  l'on  peut  confondre  avec  an 
cancer,  et  c'est  elle  qui  me  parait  de  nature  à  entraîner  la 
diminution  ou  la  perte  des  fonctions  de  l'organe  ;  tandis  que 
l'autre  n'a  pas  la  même  conséquence.  Je  reproche  donc  à 
M.  Vidal  :  V  de  n'avoir  pas  prouvé  par  des  citations  emprun- 
tées aux  auteurs  l'assertion  générale  qui  lui  sert  de  point  de 
départ  ;  2°  de  n'avoir  pas  bien  posé  la  distinction  dont  je 
viens  de  parler. 

M.  l^DHL.  Sans  doute  on  observe  les  deux  variétés  anato- 
miqnes  que  M.  Robert  a  indiquées  ;  mais  ces  variétés  sont 
plutôt  une  terminaison  qu'un  point  de  départ;  c'est  ainsi  que 
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la  iMQiqMa  i^lbuginée  p«ut  preodrt,  h  la  ««UtI  ^  laroocèle 
syphililiquc,  Télat  osseux  ou  Tétai  cartilagineux. 

M,  RoBEaT,  M,  Vidal  n'a  pç^  répondu  nett^meat  4  1^  dis- 
tinction que  j'avais  établie.  Elle  est  cependant  importanio 
dans  la  pratique.  Ainsi ,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  à  l'épo- 
que où  l'on  n'employait  pas  encore  l'iodure  de  potassium,  on 
m'adressa  un  homme  qui  portait  un  testicule  syphilitique  de 
la  deuxième  variété  ;  on  avait  cru  à  un  cancer,  et  on  envoyait 
le  malade  à  Paris  pour  subir  la  castration.  Cependant  j'ai 
prescrit  un  traitement  mercuriel  par  le  proto-iodure ,  et  le 
testicule  a  fini  par  revenir  à  son  volume  naturel  ;  je  ne  sai^ 
pas  positivement  ce  qu'est  devenue  la  virilité  ;  mais  le  testicule 
avait  repris  sa  consistance  et  son  volume  normal. 

M.  Vidal.  Je  crois  que,  dans  ce  dernier  fait ,  M.  Robert  a 
observé  une  orchite  chronique  et  non  pas  on  testicule  syphi- 
litique ;  je  me  fonde  sur  ce  que  cette  dernière  maladie  ne 
peut  pas  guérir  par  le  proto-iodure  de  mercure.  11  y  a 
dans  l'histoire  des  tumeurs  du  testicule  trois  périodes  :  dans 
la  première,  tous  les  engorgements  chroniques  sont  sacrifiés , 
parce  qu'on  les  regarde  comme  des  cancers  ;  dans  la  seconde, 
qui  est  celle  de  Desault  et  de  Dupuytren  ,  on  commence  à  re- 
connaître qu'il  y  a  des  engorgements  syphilitiques ,  et  1*00 
sacrifie  encore  ceux  qui  résistent  au  traitement  mercuriel ,  et 
qui  cependant  ne  sont  pas  des  cancers.  Vient  enfin  la  troi- 
sième période ,  qui  est  la  nôtre ,  et  dans  laquelle  on  pres- 
crit l'iodure  de  potassium  ;  on  enlève  alors  beaucoup  moins 
de  testicules  qu'on  ne  le  faisait  pendant  les  deux  premières 
périodes.  Mais  les  engorgements  qui  cédaient  aux  mercnrianx 
étaient  pour  moi  de  simples  orchites  chroniques  ;  et  dans  k 
description  qu'a  donnée  A.  Gooper  ,  il  n*a  établi  aucune  dis- 
tinction entre  Torchite  chronique  et  les  maladies  syphilitiquee. 

M.  NÉLATO.v.  J'ai  vu  plusieurs  faits  qui  m* ont  proofé, 
comme  à  l^f.  Vidal ,  que  les  engorgemeiils  syphilitiques  n*en- 
trainaient  pas  nécessaireraenk  la  perte  dn  testicule.  A  o«t 
%ard,  }*appellerai  rattentioo  sur  un  sigae  diagMSiiqae  fM  f 


éMitiMf&par  luide aM ajifdeiis  i^terofis,  M*  NoUa:  e*est|a 
perte  de  sensibilité  de  Torgane  altéré  par  Tinvasioa  syphiliti- 
que, ^a  pressant  cet  organe  »  on  ne  détermine  plqs  de  don- 
kara;  mais  à  Fépoque  où  la  résolution  se  fait»  la  sensibilité 
reparaît 

M.  VmAL.  Cependant,  alors  qall  vient  une  atrophie,  et 
qu*il  reste  seolement  un  noyau  ,  ce  noyau  est  quelquefois  très 
dooloureax. 

—  AL  MaajOLUi  lit  au  nom  de  M.  Rieord  an  travail  relatif  ' 
à  une  opération  d'urétroplastie.    (  Renvoyé  au  comité  de 
pnblicalioo.  ) 

•^  La  séanea  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  4  avril  1849. 
|Mfid«Boe  de  It.  Ov&iasaspft. 

Le  proeàs-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M,  RiGORB  demande  la  parole  à  T  occasion  du  procès-ver- 
bal, pour  exposer  ses  opinions  sur  les  engorgements  s]fphili- 
tiquee  du  testicule,  sur  lesquels  la  discussion  t^était  élevée 
dans  la  dernière  séance.  Outre  les  deux  variétés  généralement 
admises,  celle  dans  laquelle  raffection  occupe  la  tunique  al- 
buminée t  et  celle  dans  laquelle  la  substance  propre  du  testi- 
cule est  envahie,  il  y  a,  dit  M.  Rieord,  une  troisième  variété: 
c'est  celle  dans  laquelle  les  enveloppes  scrotale^  devieaoent  le 
ai^e  d'une  tumeur  gommeuse. 

Les  cas  les  plus  fréquents  sont  ceux  d'altération  occupant 
f  intérieur  de  Ja  tunique  albuginée.  Ici  cependant  il  faut  dis- 
tinguer :  le  sarcocèle  syphilitique  est  général  ou  partiel  ;  s'il 
as4  général  et  que  la  maladie  soit  abandonnée  à  elle-même , 
la  terminaison  ordinaire  et  presque  fatale  est  l'atrophie.  Il  est 
mémo  une  observation  à  faire,  c'eet  que  cette  espèce  de  sar- 
•ecàle  n'est  pas  nécessairement  caractérisée  par  une  augmen- 
tation de  volume.  En  pareil  cas  ,  on  observa  seulement  une 


—  Î16  — 

diminution  progressive,  qui  a  fait  croire  à  une  atrophie  sarve- 
nant  d'emblée  et  sans  altération  matérielle ,  sons  Tinfluence 
de  la  syphilis  constitutionnelle.  Mais  toutes  les  fois  qu*on  a 
observé  attentivement,  on  a  trouvé  dans  ces  cas  une  indura- 
tion qui  indiquait  Texistence  d'une  lésion  anatomique,  c'est-à- 
dire  d'un  épancbement  de  matière  fibreuse  ou  fibro-plas- 
tique. 

S'il  n'y  a  pas  atrophie ,  la  matière  qui  forme  l'altération 
peut  se  transformer  en  substance  osseuse  ou  en  substance 
cartilagineuse. 

Enûn,  dans  d'autres  cas,  à  mesure  que  la  résorption  se  fait, 
la  substance  séminifère  qui  n'avait  été  que  comprimée  revient 
peu  à  peu  à  elle-même ,  reprend  ses  caractères  normaux  et 
ses  fonctions.  J'ai  vu,  comme  M.  Vidal,  des  malades  qui, 
après  avoir  eu  les  deux  testicules  pris,  ont  retrouvé,  après  la 
disparition  des  tumeurs,  les  érections  et  l'éjaculatiou  dont 
ils  avaient  été  privés  pendant  un  certain  temps. 

Quand  le  sarcocèle  syphilitique  est  partiel,  les  vaisseaux 
séminifères  ne  sont  jamais  détruits  complètement;  il  y  a  donc 
tout  au  plus  diminution ,  mais  il  n*y  a  pas  perte  complète  de 
la  virilité.  Il  importe  donc  de  tenir  compte  de  cette  distinc- 
tion, lorsqu'on  parle  de  l'influence  du  sarcocèle  syphilitique 
sur  les  fonctions  génitales. 

Que  l'induration  du  testicule  soit  générale  ou  partielle,  la 
douleur  est  toujours  à  peu  près  nulle  ;  les  malades  se  plai- 
gnent bien  quelquefois  de  douleurs  lombaires  ;  mais  ces  dou- 
leurs n'existent  qu'au  commencement  de  la  maladie;  plus  tard 
elles  disparaissent  entièrement.  Quant  à  ce  qui  est  de  la  dou- 
leur à  la  pression ,  elle  manque  en  effet  quand  le  sarcocèle 
est  général;  mais  elle  existe  souvent  quand  il  est  partiel.  En 
effet  les  vaisseaux  séminifères  peuvent  alors  être  comprimés 
entre  les  doigts  qui  explorent  et  le  produit  morbide  qui  oc- 
cupe le  centre ,  et  de  cette  compression  résulte  souvent  une 
souffrance  analogue  à  celle  qu'occasionne  la  pression  du  tes- 
ticule à  l'état  physiologique. 
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Il  Vidal.  Les  développements  qae  vient  de  donner  M.  Ri- 
cord  confirment  les  faits  avancés  dans  mon  travail.  J*ai  en 
particulier  cité  un  cas  dans  lequel  il  y  a  eu  atrophie  du  tes- 
ticule sans  augmentation  préalable  du  volume  de  cet  organe. 

M.  Chassaignag  rappelle  que ,  dans  la  dernière  séance ,  des 
doutes  s* étaient  élevés  sur  la  question  de  savoir  si  A.  Gooper 
avait  bien  établi  la  distinction  entre  le  testicule  syphilitique 
et  Torchite  chronique.  Il  lit  un  passage  de  cet  auteur,  en  vue 
de  démontrer  qu*en  effet  cette  distinction  et  les  moyens  de 
diagnostic  sont  indiqués. 

M.  RicoRD.  Il  est  incontestable.  qu*A.  Gooper  a  vu  des  testi- 
cules syphilitiques  ;  mais  ce  qu'il  en  dit  serait  bien  insuffi- 
sant pour  établir  un  diagnostic.  Ainsi^  il  parle  de  tuméfaction 
de  Fépididyme.  Or,  je  suis  certain  que  Taffection  syphilitique 
occupe  exclusivement  le  testicule,  et  que,  si  Fépididyme  est 
gonflé  en  même  temps,  cela  est  dû  à  quelque  autre  cause 
concomitante.  On  outre,  A.  Gooper  parle  de  suppuration  ;  or, 
le  testicule  syphilitique  ne  suppure  jamais  ;  les  suppurations 
qu*A.  Gooper  a  observées  étaient  dues,  sans  aucun  doute,  à 
des  gourmes  dn  scrotum,  et  non  pas  à  un  sarcocèle  propre- 
ment dit  Enfin,  Fauteur  anglais  a  beaucoup  trop  insisté  sur 
les  douleurs  qui  sont  habituellement  nulles,  et  sur  la  coïnci- 
dence du  testicule  syphilitique  avec  les  lésions  cutanées;  il  est 
plus  fréquent  de  trouver  avec  lui  les  altérations  tertiaires, 
cdles  qui  occupent  les  tissus  fibreux  et  osseux.  D'un  autre 
côté,  le  sarcocèle  syphilitique  existe  quelquefois  chesdes  sujets 
qui  n*ont  eu  ni  accidents  primitifs,  ni  accidents  consécutifs  ; 
c'est  parce  que  la  ooudadie  est  souvent  causée  par  une  syphi- 
lis héréditaire. 

Je  dirai  enfin  quelques  mots  du  traitement.  Le  sarcocèle 
syphilitique,  de  quelque  variété  qu'il  s'agisse,  peut  guérir  par 
les  mercuriaux.  Gertainement  Astruc  et  B.  Bell,  A.  Gooper  et 
Dupuytren  ont  obtenu  des  guérisons  par  ce  moyen.  Seule- 
ment Fiodure  de  potassium  est  beaucoup  plus  efficace  et 
d'une  action  plus  rapide. 
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M,  CBAfllAloiiAC,  Lm  purok»  de  M.  Rioord  n*aiit  pas  dé- 
iBontré  qu'A.  Cooper  ait  ea  dei  idées  très  fautiet  sur  le  tes- 
tÎGule  syphilitique  ;  il  est  incontestable  que  depuis  cet  auteur 
an  a  fait  des  progrès  ;  on  a  surtout  fait  eonnaitre  les  tumeurs 
gourmeuses  du  soretum,  et  Ton  a  mieux  indiqué  les  caractë- 
rea  propres  à  la  tumeur;  mais  il  n*en  est  pas  moins  vrai 
qii*A.  Cooper  avait  étudié  avec  soin  ce  sujet. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  travail  de 
M.  Ricord  relatif  à  une  urétroplastie.  M.  Ricord ,  d'après  le 
désir  qui  lui  en  a  été  exprimé,  a  fait  venir  le  malade,  qui  est 
examiné  par  la  plupart  des  membres  de  la  Société. 

Bl  Morel-Lavalléb  exprime  le  regret  que,  dans  les  cita- 
tions bibliographiques,  Bl  Ricord  n*ait  pas  tenu  coqipte  des 
travaux  de  Viguerie  père  et  de  Ledran,  qui,  les  premiers,  ont 
songé  à  la  déviation  de  Turine  pour  faciliter  les  opérations 
pratiquées  sur  Furètre. 

M,  Ricord  répond  qu'il  a  cité  ces  aul^urii  et  qu'il  apprécie 
ea  effet  leurs  travaux* 

•*«t*  M.  LKNOia  Ut  un  travail  sur  le  traitement  des  fractures 
non  consolidées  par  l'acupuncture.  (Renvoi  au  comité  de 
puUication.) 

•—  M.  Ghassaionag  donne  à  la  Société  des  nouvelles  du  ma- 
bde  dont  il  Ta  déjà  entretenue,  et  auquel  il  a  pratiqué  b 
ligature  de  la  fémorale  pour  un  anévrisme  poplilé.  Ge  ma- 
la4evabien;  [quelques  petites  taches  gangreneuses  se  sont 
montrées  sur  le  pied  ;  mais  elles  n^oat  été  suivies  d'aucun 
•eoîdent  La  ligature  est  tombée  le  vîagt-quatrième  jour. 
M.  Chassaignac  a  cherché  si,  dans  l'anneau  du  AI,  il  y  avait 
«aa  portion  de  tissu  artériel  ;  mais  il  n'en  a  trouvé  aucune 
trace.  Le  nMlade,  qui  est  à  la  septième  semaine  de  Tapénh- 
tioD,  est  parfaitement  guéri, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heares  et  demie. 
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Séanee  du  11  awil  184a 

Le  prQcH^¥«rb9l  de  la  dermëre  «éiuicç  est  lu  et  adopté, 

M,  MawwkxQVB  demande  la  parole  à  propos  du  procéi^ 
verbal,  poar  annoncer  qa'U  a  Vintention  d* essayer  Télectro- 
puncipre  4  Telfet  d*obtenir  la  çonsolidatioa  d*Qn  cal  rompu 
par  lui  il  r  Ik  trois  ans  pour  remidier  à  la  difformîtâ  d'un« 
fracture  mal  consolidée.  Depuis  lors ,  tous  )ea  moyens  ordi^r 
nairement  «ysiployés  contre  cette  affection  ont  été  infructueux. 
IL  Maifonnenve  tiendra  fa  Société  au  courant  d«  son  entre* 
priée, 

ÇortesfQndmce.  — ^  M,  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de 
médeeîno  de  Montpellier,  remercia  la  Société  de  Tenvoi  da 
premier  vohinie  de  %eg  mémoires. 

—  M«  Heille  i  médecin  en  cbef  do  Thôpital  de  Givet ,  écrit 
à  la  Société  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Jules  Roux 
sur  Finflammation  de  U  gaine  tendinenseda  doigt  indicateur, 
et  fait  part  do  qnatre  faits  qn*il  a  observés.  M.  Heille  est 
porté  i  pePtar  que  1^  accidents  qui  surviennent  &  la  suite  de 
ç^  inflaounationa  «o^t  beaucoup  moins  rarea  que  n^  Ta  sup* 
poaé  ML  in  Rowu 

•-^  Ni  Ml^im  donna  lecture  d'un  Mémoire  su^  la  paralyaio 
do  U^  Fftifio  tri^o  par  Télectricité. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  ouvre  la  discussion  en  ces  ternioi  ; 

Voue  t^oi »  Mefiienra»  que  dans  ae«  deaMata  temps  en  a 
«^rcb4  Ji dimînner  le  n^wabre  d^  paralysies  de  U  vessie)  on 
a  rn^ma  é^  jmqu'ft  b»  niar»  sauf  tea  eaa  oi  eliea  étaient  e«ii^ 
fjiantiffi  4  una  affiMii^»  da^  k  nioelia  épiai^ra.  Pour  ma  pari, 
je  poil  4ira  qu'en  générid  ja  n'ai  pas  obaervé  la  pmealysie  4e 
U  vetri^aans  ç4U  du  ractum ,  al  jo  forain  parlé  4  croire  que 
4«mlea  ctt  cUiia  par  M-  Mîcbm  il  n'y  a  pant-étre  paa  «i  de 
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véritable  paralysie.  Ainsi ,  le  malade  chez  lequel  il  y  avait  af- 
fection de  la  prostate  n'aurait  point  eu ,  suivant  M.  Mercier, 
une  paralysie  de  la  vessie.  Chez  le  malade  qui  fut  pris  de  pa- 
ralysie après  avoir  bu  outre  mesure ,  M.  Michon  nous  a  dit 
qu'il  avait  exploré  la  vessie  par  le  rectum ,  et  qu'il  l'avait 
trouvée  très  développée  sans  que  la  prostate  fût  augmentée.  Il 
aurait  pu  se  faire  néanmoins  que  la  prostate  fût  affectée  d'une 
hypertrophie  concentrique  difficile  à  percevoir  au  toucher. 

En  résumé,  mes  remarques  portent,  non  pas  sur  les  mau- 
vais effets  de  l'électricité,  mais  bien  sur  ce  point  que  les  pa- 
ralysies observées  par  M.  Michon  n^étaient  que  des  hypertro- 
phies de  la  prostate. 

M.  Maisonneuve.  Il  y  a  des  paralysies  complètes  occasion- 
nées par  des  affections  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  ; 
il  y  en  a  d'incomplètes  qui  sont  dues  tantôt  à  des  gonflements 
de  la  prostate,  tantôt  à  des  excès  de  vin  ou  de  coït.  Le  plus 
souvent,  ces  paralysies  incomplètes  disparaissent  assez  facile- 
ment; cependant ,  lorsqu'elles  persistent ,  la  vessie  finit  par 
perdre  son  ressort.  C'est  alors  que  le  moyen  proposé  par 
M.  Michon  doit  rendre  les  plus  grands  services.  En  sera-t-  il 
de  même  dans  les  paralysies  complètes  ? 

J'ai  eu  dans  mon  service  une  jeune  fille  hystérique  chez 
laquelle  la  vessie  était  paralysée.  J'ai  en  recours  à  i'électri* 
cité ,  mais  inutilement ,  quoique  j*aie  renouvelé  les  séances 
douze  à  quinze  fois.  L'électricité  était  perçue  an  moyen  d'une 
algalie  introduite  dans  la  vessie  et  d'un  tampon  mouillé  ap- 
pliqué sur  rhypogastre  ;  chaque  séance  durait  un  quart 
d'heure. 

Serait-il  possible  que,  dans  les  cas  de  M.  Michon,  l'électri- 
dté  se  porte  ailleurs  que  sur  la  vessie ,  sur  la  prostate,  par 
exemple,  et  qu'elle  amenât  la  cessation  de  Ja  paralysie  en 
faisant  cesser  l'hypertrophie  de  cette  glande  ?  J'ai  vu  plusieurs 
his  M.  Réeamier  dissoudre  des  tumeurs  avec  l'électricité. 

M.  CHASSAiONAa  Je  désirerais  que  M.  Michon  donnât  ponr 
âtre  à  son  mémoire  :  Paralysie  par  distension  de  la  vessie. 
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M.  Michon  a  dté  deux  faits  dans  lesqoels  il  n'y  avait  aucune 
distension  de  la  prostate ,  mais  il  n^en  a  rapporté  aucun  où  il 
y  eût  lésion  des  centres  nerveux.  Quant  au  moyen  proposé,  à 
Félectricité,  on  ne  saurait  en  faire  un  sujet  de  blâme,  puis- 
qu'il a  réussi  avec  une  grande  rapidité  là  où  les  moyens  or- 
dinaires avident  échoué.  Je  vois  dans  ce  moyen  un  grand 
progrès  thérapeutique. 

Reste  maintenant  à  faire  T  application  de  cet  agent  mer* 
veilleux  dans  les  paralysies  de  vessie  qui  reconnaissent  pour 
cause  une  lésion  des  centres  nirveux. 

11  RoBKRT.  Je  partage  les  observations  de  M.  Ghassaignac, 
Je  crois  qu'il  faut  distinguer  les  paralysies  idiopathiques  de 
celles  compliquées  d'une  lésion  du  système  nerveux.  Par  con- 
séquent, en  insistant  sur  la  spécialité  des  cas  dans  lesquels 
Félectricité  a  réussi ,  M.  Michon  rendrait  peut-être  son  Mé- 
moire plus  pratique. 

M.  MoNOD.  L'électricité  a  déjà  été  employée  par  M.  Le 
Roy-d'Etiolles  dans  la  paralysie  de  la  vessie.  Seulement,  au 
lien  de  se  servir  de  sondes  ordinaires  comme  M.  Michon ,  il 
introduisait  dans  la  vessie  et  dans  le  rectum  des  stylets  ren- 
flés en  oUve  et  rendus  complètement  isolés  au  moyen  de  son- 
des en  gomme  élastique.  Par  ce  moyen,  il  n'y  a  aucune  perte 
de  fluide. 

M.  Michon.  Je  me  hâte  de  répondre  à  M.  Monod  que  je  ne 
revendique  aucune  espèce  de  priorité.  J'appelle  l'attention  de 
la  Société  sur  un  agent  thérapeutique  qui  m'a  réussi  là  où 
d'autres  avaient  échoué  ;  voilà  tout.  M.  Vidal  est  convaincu 
que  les  paralysies  que  j'ai  observées  n'étaient  que  des  engor- 
gements de  la  prostate.  Mais  j'ai  certainement  acquis  la  preuve 
du  contraire  chez  le  premier  malade  dont  j'ai  rapporté  l'ob- 
servation. Ches  le  second,  je  n'ai  pas  nié  que  cet  engorge- 
ment existât,  je  l'ai  mentionné.  Au  surplus,  peu  importe  ;  ce 
que  je  constate,  c'est  que  la  vessie  ne  se  contractait  plus;  ce 
que  je  constate,  c'est  que  l'électricité  a  guéri. 

M.  Maisonnenve  parle  de  paralysie  incomplète  ;  mais  celie 
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et  moD  ^remielr  iliatedei  qui  dnriit  dvpuit  plutivurs  mok^ 
|ue  rien  B'afftît  po  soulager,  qoi  se  ei^Bipliqvall  â'mn  ooflH 
ttieBoement  d'ÎDeriie  d«  reetuui)  ti*6Cait  éû^t  p«i)  complète. 

M.  ChaMftigftftc  pëfise  que  Je  rendrais  tiloti  (rfttrall  plus  pra- 
tique fti  j'ajoute  au  titre  :  paralysie  pkt  dlstenstou  de  vesiie  \ 
Je  ii*ea  Sais  riéM.  Je  tiens  peu  au  titre  \  je  ferai  seuletaleut  ob- 
server que,  chez  la  malade  de  M.  Monod,  ta  p&ffttystè  ft*à  eel^ 
tes  pas  été  causée  par  une  distension  du  résertoir  de  l*urifie. 

lie  ne  veux  insister  que  sur  un  point,  sur  Ffttântftge  quil  jr 

a  à  agir  directement  et  à  la  foiS  sUf  les  BCrfs  sptnftuS^  et  lèS 
nerfs  de  la  vie  organique.  J^ài  llntitne  persuasion  que  Pln- 
ittccès  de  Chopart  est  dû  à  ce  que  tes  nerft  du  grand  sympâ- 
tliique  n*ont  reéu  aucune  atteinte  du  fiuidè  électrique. 

M.  Robert.  Tout  en  expliquant  les  résultats  de  Itf.  Miction 
par  Faction  plus  directe  de  Télectricité  sur  la  vessie,  Je  crois 
néanmoins  qu*on  peut  encore  employer  rélectricité  Avec  un 
certain  avantage  eU  agissant  d^une  manière  plus  oa  moine 
médiate  sur  les  nerfs  qui  s^y  rendent.  Quoi  qu*ii  en  soit,  j« 
suis  toujours  porté  à  croire  que  les  paralysies  observées  par 
M.  Michon  étaient  de  simples  paralysies  par  distension  de 
l*organe,  et  que,  si  elles  eussent  itésymptomaiiques  d'une  lé- 
sion des  centrés  nerveUx ,  félectriciti  eût  comptitemeni 
échoué. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Nous  sommes  tous  d'accord  sur  le 
point  thérapeutique  ;  il  n'y  a  que  sous  le  rapport  de  k  patho-» 
logie  que  nos  opinions  deviennent  divergentes.  Quant  à  moi» 
je  crois  que  ces  affections  étaient  causées  par  des  olistacles  ao 
col  vésical,  obstacles  qui  n'ont  rien  été  tant  que  k  vessie  a 
conservé  sa  jeunesse. 

Kl.  Chasmionac  Trois  eonditioni  pèmretti  H  préeenée^  i 

V  làà  fmnkjme  pëvt  élre  h  HmâM  *  lA  pvrlè  iê  rcmm 
êe  la  vwri«  ( 
S«  La  paralysie  éH  k  cOMiqwnM  tim  afêpMe  «ifê* 
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3*  EoBn,  la  paralysie,  quelle  qu'en  soit  la  canse,  se  troure 
en  voie  de  guérison.  Daas  le  deuxième  cas,  il  est  clair  qu'il 
n'est  pas  probable  qu'on  obtienne  un  résultat  heureux.  Le 
•  troisième  cas  n'est  pas  celui  qui  fait  le  travail  de  M.  Micbon. 
Reste  le  premier  cas,  et  voilà  pourquoi  je  désire  que  ce  titre 
soit  celui  du  mémoire. 

Un  des  points  da  traitement  propoeé  par  If»  Micbon  a  cela 
d'important  que,  par  les  algalies  placées  dans  la  vessie  et  le 
reciuïùf  on  déploie  le  pins  d'électricité  possible;  c'est  ce  qui 
retod  le  procédé  opéi*atoik%  de  M.  Michon  ettrétttement  avan- 
tttgetit. 

Là  question  Indiquée  par  Ml.  Vidal  l*élàtivémènt  aux  opi- 
nions de  lift,  ttercleir  inè  paraît  d^une  hâbté  importance.  Je 
m'inscris  contre  ces  engorgements  éonstantd  de  la  prostate. 
J*ai  ^u  des  individus  qUi  n'avaient  âûctin  engorgement  de  lai 
pt^tate ,  àuônn  obstacle  d&ûê  Yùfëlfè,  et  qui,  en  retenant  vo- 
lontairement leur  urine,  se  sont  donné  une  paraljfsie  clé 
vesriè. 

M.  fisNOWiLLiERS.  Le  titi^o  (te  paralysie  ie  vessie  par  dis- 
tension ne  peut  convenir  au  Mémoire  de  M.  Micbon ,  puis- 
quWe  clés  observations  comprend  une  paralysie  qui  bien 
certainement  ne  reconnaît  pas  (tette  cause.  En  conséquence , 
je  proposerais  purement  et  simplement  de  mettre  en  tête  du 
Mémoire  Paralysies  de  vessie  traitées  et  guéAes  par  t électri- 
cité^ puis  d*intercaler  dans  le  corps  dit  travail  un  para^a- 
pbe  qui  spécifierait  dans  qiiets  cas  de  paralysie  l'électricité  a 
été  employée. 

Le  travail  de  M.  Micbon  eei  renvoyé  au  comité  de  piibli- 
cation. 

M.  Maisonnewe.  Il  m'est  arrivé  de  faire  l'eatirpatMa  eom^ 
plëte  dee  BHiselea  jumeaux  et  soléairc  pour  un  tas  de  •cancer. 
Je  ne  me  suis  aperçu  du  siège  réel  de  la  tumeur  que  dans  le 
cours  de  l'opération,  et  conuiie  le  dépôt  cancéreux  occupait 
Tépaisiewr  même  dee  Bmielni  il  m^a  bioA  Mu  let  enlever* 
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L'opération  s* est  passée  simplement  ;  il  n*y  a  point  en  d*hé- 
morrhagie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  18  avril  1849. 
Vrétîdenoe  de  M.  OmxJBaasm,. 

Le  procès-verbal  de  la  dcMiîère  séance  est  la  et  adopté. 

—  M.  MiCHON.  J'ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  M.  Le  Roy- 
d'Etiolles  depuis  la  dernière  séance,  et  j*en  ai  proGté  pour  lui 
demander  quelques  renseignements  sur  la  manière  dont  il 
avait  employé  T électricité  dans  la  paralysie  vésicale.  M.  Le 
Roy-d'Etiolles  m'a  répondu  que  son  expérience  était  muette  à 
cet  égard.  Il  croit,  du  reste,  qu'il  y  a  fort  peu  de  paralysies 
essentielles,  et  qu'elles  sont  presque  toujours  occasionnées  par 
une  barrière  au  col  de  la  vessie. 

M.  Larrey.  J'ai  recherché  quelques  faits  qui  se  sont  passés 
aux  Invalides  du  temps  de  mon  père,  et  dans  presque  tous 
les  paralysies  sont  dues  à  des  engorgements  de  la  prostate. 
M.  Hutin,  qui  a  recueilli  une  trentaine  de  faits,  a  toujours  vu, 
sauf  deux  ou  trois  fois ,  ces  paralysies  causées  par  quelque 
obstacle  au  col  vésical. 

M.  MiCHON.  Qu'il  n'y  ait  que  très  peu  de  paralysies  idiopa- 
thiques,  cela  ne  change  point  la  question.  Il  s'agit  de  déter- 
miner si  on  n'arrivera  pas  à  rendre  le  ressort  à  la  vessie  plus 
promptement  et  plus  énergiquement  avec  Félectricité,  même 
lorsqu'il  y  aura  un  obstacle  qui  cause  la  paralysie.  Les  faits 
que  j'ai  rapportés  étant  insuffisants  pour  me  permettre  de 
porter  un  jugement  déGnitif,  je  fais  un  appel  à  la  pratique 
de  mes  confrères. 

— La  parole  est  i  M.  DAmrAtJ,  pour  la  lecture  d'un  mémoire 
intitulé  : 

Nouvelle  obseivation  de  rupture  spontcmée  du  vagin^  avec 
pauagede  tertfani dans  ta  cavité eJHhminale.  Guémom. 
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M.  CHiissAiONAa  Le  fait  de  M.  Daayau  est  d'autant  plus  cu«- 
rienx  que  la  caose  qui  lui  a  donné  lien  n*est  pas  celle  qui  est 
la  plus  fréquente^  En  effet,  les  ruptures  du  vagin  sont  dues 
le  plus  souvent  i  des  tentatives  obstétricales  mal  conduites. 
Ches  le  malade  de  Ross,  de  Hambourg,  la  rupture  fut  occa- 
sionnée deux  fois  par  des  manœuvres  de  cette  nature,  et  deux 
fois  la  malade  guérit. 

M.  Bastav,  La  mémoire  de  M.  Chassaignac  le  sert  mal 
pour  le  fait  de  Ross,  car  ce  n'est  pas  une  chute  qui  a  déter* 
miné  la  rupture  du  vagin.  Quant  aux  exemples  que  j'ai  cités, 
la  cause  de  la  lésion  n'a  eu  lieu  que  fort  rarement  à  la  suite 
de  manœuvres. 

—  M.  M(HiEL-LAVALLéE.  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la 
Société  mi  névrome  du  nerf  médian  qui  siégeait  an  bras  gau- 
che depuis  fort  longtemps.  La  tumeur  n'était  devenue  doulou- 
reuse que  depuis  quatre  ans  environ,  jouissait  d'une  mobilité 
assex  bornée  et  avait  apporté  dans  les  mouvements  des  doigts 
an  affaiblissement  considérable. 

Les  cordons  nerveux  du  médian  s'envoyaient  des  anasto- 
moses autour  de  la  tumeur  ou  bien  allaient  se  fondre  dans 
ton  iatérieor.  Au-dessus  et  au-dessous  le  nerf  offrait  des  di- 
latations. 

La  Uunear,  du  volume  d'un  œuf  de  dinde ,  présentait  dans 
sa  structure  la  plus  grande  analogie  avec  la  substance  grise 
du  cerveau.  On  ne  put  découvrir  au  microscope  la  plus  lé- 
gère inee  de  cellule  cancéreuse. 

Tout  le  système  nerveux  présentait  des  dilatations  ganglion- 
naires. Les  deux  pneumo-gastriques  en  avaient  de  la  grosseur 
d'une  noix.  Il  n'y  avait  eu  cependant  aucun  trouble  du  côté 
des  voies  respiratoires  ou  digestives.  Les  filets  du  grand  lym- 
phatique étaient  intacts  ainsi  que  le  cerveau  et  la  moelle  épi- 
nière. 

J'avais  arrêté  l'opération,  c'est-à-dire  l'énucléation  du  né- 
vrome, lorsque  le  choléra  vint  enlever  le  malade. 

M.  GiKALDàs.  Ches  un  malade  mort   dans   le  service  de 
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M.  Piedagnel,  on  a  IrovYé  toas  let  nerfs  de  réooomnia  fim- 
plis  de  tumeara  temblables.  Celles  de  pnenmo  -  gastrique 
avaient  le  volume  des  deux  doigts  réunis.  Rien  pendant  la  vie 
n*avait  pu  faire  pressentir  «ne  semblable  lésion. 

Les  cordons  nerveux  ne  se  comportaient  pas  tous  do  là 
même  manière.  Tantôt  ils  passaient  simplement  à  la  partie 
postérieure ,  tantôt  ils  s*éparpillaient  autour  de  la  tvnaenr,  dé 
îaeon  i|u*à  son  centre  la  substance  nerveuse  proprement  dite 
n'eiistait  plus;  d'autres  fois  les  cordons  traversaient  toute  If 
tumeur  et  se  reconnaissaient  iaeilemeat  à  sa  sorliei  Un  meni« 
bre  de  Tlnstitut  avait  cru  voir  dans  ces  lésions  une  exagér»» 
tioa  des  tubes  monoli formes;  mais  cette  hypothèse. n'est  poiat 
admissible. 

La  multiplicité  de  ces  tumeurs  expli<|ae  leurs  récidives^ 

M.  MoML-Lavallék.  m.  Giraldès  ê,  dit  qne  dans  quelquia 
eas  la  substance  nerveuse  avait  complétènNnt  dispam.  Jo  hm 
rai  remarquer  que  partout  dans  ma  tumeor  on  a  vetronvè 
rélément  nerveux.  Sur  F  avant-bras  j'ai  trouvé  nae  massa 
composée  de  grappes  évidensment  constituées  par  du  tissu 
nerveux  et  reliées  autour  des  nerfs. 

M.  Lehois.  Est-ce  là  un  névromè?  Je  ne  le  pense  pas.  ba 
nom  de  névrome  doit  être  réservé  aux  tumeurs  consiiinéai 
par  un  tissu  anormal  (du  canoor^  par  exemple)  dépesé  dans 
l'intérieur  du  nerf. 

J'ai  eu  l'oceasion  d'opérer  un  véritable  névrome  du  nerf 
médian.  La  tumeur  formée  par  do  tissa  eneéphakide,  do  v«* 
lame  d'an  petit  csof  de  poule^  occupait  l'aisselle;  le  nerf  mé- 
dian s'éparpillait  autour.  Après  l'extraction  les  mouvemeata 
Airent  abolis,  mais  senlement  au  bont  do  deux  on  trou  jours» 
Il  B^est  donc  pas  exact ,  comme  cela  a  été  imprimé  dans  leà 
Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  que  la  sensibilité  ait  él4 
conservée. 

An  bout  de  cinq  ou  six  ans  la  malade  est  revenue  portant 
dans  Taisselle  opposée  une  pareille  tumeur.  Mais  je  l'ai 
dne  de  vue,  et  j'ignore  oe  qu'elle  est  devenue. 
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M.  MMét-LAtâLLis.  Je  teux  bien  ftu*aii  réfomie  le  nom  de 
névrome;  msis  je  ne  vols  pas  pourquoi  ma  tomeor  ne  rentre^* 
rait  point  dans  ce  genre  d^afTection. 

M.  MiCHON.  Peu  importe  de  savoir  si  c*est  la  tumeur  de  M. 
Morel-Lavallée  ou  teUe  de  M.  Lenoir  qoi  se  trouve  être  un 
véritable  névrome;  ce  quMl  importe  de  bien  connaître,  c'est 
le  diagnostic.  JVd  opéré  une  fois  une  tumeur  encagée  dans 
r épaisseur  du  sciatique.  Les  mouvements  se  sont  rétablis, 
quoique  je  sois  certain  d^avoir  enlevé  complètement  le  nerf 
et  de  Tavoir  lié  à  sa  partie  supérieure  avant  d*en  faire  la 
section. 

J^avais  çssajé  la  dissection  de  la  tumeur  avant  de  pratiquer 
la  section  du  iierf  ^  mais  je  fus  obligé  d*Y  renoncer,  tant  fu- 
nnt  grapdes  les  douleurs  que  ressentit  le  malade  ;  ce  fut  au 
point  que  je  craignis  un  instant  qu^il  n'expirât  entre  mes 
mains.  Aussi»  je  doute  très  fort  que  M.  Morel-Lavallée  eût  pu 
venir  à  boni  de  son  opération. 

IL  lfoaBU*LàVAU.É&  Un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Mi* 
oImhi  •W  pféseaté  à  M«  Velpeau  en  1839;  la  tumeur  a  été 
éoocléée,  et  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

M.  Lamou  L'éaudéalion  complète  d'un  névronie  me  pa- 
rail  aatii  bimi  difMb.  Je  crois  qu'il  vaut  mieux  couper  le 
nvf  w/t^êÊmÊM  àê  la  iaaienr,  et  renverser  celte-ci  pour  re- 
dHvehÉr  ai  quelques  fileli  nerveux  ne  passent  pas  derrière 
elle ,  puis  faire  Fextraction  du  névrome  en  conservant  ces 
fièiCs  pMiériaars,  qui  donnent  de  la  sorte  té  possibilité  de 
eoaierwr  tloflax  nerveux. 

-^  M.  VfDAL  (de  Cassis).  Vous  vous  rappelez  ,  Messieurs , 
rhomme  que  je  vous  ai  amené  pour  une  ulcération  d'une 
grande  partie  de  Furètre  occasionnée  par  on  lupus.  Vous  vous 
rappela  que  je  vous  demandai  conseil  sur  l'opportunité  et  la 
nature  d'une  opération.  Mon  opération  a  consisté  à  aller  à  la 
reehardie  de  furètre  au  périnée  pour  y  établir  un  méat. 
Aller  à  la  recherehe  dé  Purètre  sans  conducteur ,  cela  n'est 

15. 
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pas  facile  ;  mais  enfin  j'ai  réassî.  Je  me  propose  maintenant 
de  sonder  d'arrière  en  avant  pour  agrandir  T urètre. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  25  avril  1849. 

Prétîdenoe  de  M.  OUI.I.E&IE&. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Lenoir  demande  la  parole  à  propos  du  procès-ver- 
bal, et  rend  compte  de  quelques  expériences  qu'il  a  entrepri- 
ses autrefois  sur  des  chiens,  dans  le  but  de  s'assurer  de  l'état 
de  la  sensibilité  après  la  section  incomplète  des  nerfs.  Il  lui 
est  arrivé  une  fois  d'enlever  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  du 
nerf  sciatique  ;  au  bout  de  deux  semaines ,  la  sensibilité  était 
aussi  parfaite  qu'avant  l'expérience. 

M.  Morel-Lavallée.  L'expérience  dont  parle  M.  Lenoif 
conclut  en  faveur  du  procédé  qu'il  a  indiqué  à  la  dernière 
séance.  Néanmoins,  je  persiste  à  soutenir  qu'avant  de  faire  la 
section  du  nerf,  il  faut  constater  l'impossibilité  d'énucléer  la 
névrome. 

M.  Lekoir.  S'il  n'y  a  qu'adossement  de  la  tumeur  au  nerf, 
il  est  clair  que  Ténucléation  est  facile  ;  mais,  dans  la  plupart 
des  cas,  celui  de  M.  Michon  ,  par  exemple ,  les  douleurs  sont 
tellement  intolérables  qu'il  vaut  mieux  de  suite  couper  le  nerf 
au-dessus  de  la  tumeur. 

—  M.  Déguise  père ,  chargé  d'un  rapport  verbal  sur  un 
mémoire  imprimé  du  docteur  Hubert  Rodrignes ,  intitulé  /2e- 
cherches  sur  la  paralysie  générale  des  aliénés,  donne  lecture 
d'un  travail  sur  le  même  sujet 

M.  Rodrigues  ayant  envoyé  un  mémoire  imprimé  à  l'appui 
de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant ,  et  les 
statuts  de  la  Société  ne  permettant  point  de  délivrer  le  titre 
de  membre  correspondant  aux  auteurs  de  mémoires  impri- 
més, la  Société  décide  qu'une  lettre  de  remerciment  sera  en«-: 
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voyée  an  docteur  Rodrigues  »  à  laqoeUe  sera  joint  Farticle  du  . 
règlement  qui  concerne  les  membres  correspondants. 

MM.  Lakkey  ,  HuGuiER ,  Debout  et  Lenoib  expriment  i  M. 
Degnise  père  leors  regrets  qa*il  ne  se  soit  pas  livré  à  de  plus 
longs  développements  sar  la  partie  chirurgicale  de  son  tra- 
vail. La  chirurgie  des  aliénés  offre  des  particiilarilés  du  plus 
haut  intérêt;  envisagée  sous  ce  point  de  vue,  elle  eût  fait  du 
mémoire  de  M.  Déguise  père  un  travail  tout  à  fait  original 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  2  mai  1849. 

Viéfêd^DM  âm  M.  lÈmamME  fib. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

— M.  MoNOD  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  dàlatation  forcée 
comme  moyen  de  traitement  de  la  fissure  à  tanus^  avec  cons* 
triction  du  sphincter. 

Dans  ce  travail,  qui  n*a  trait  qu*à  la  thérapeutique,  M.  Mo- 
Dod,  après  avoir  fait  F  historique  de  la  méthode  de  M.  Réca- 
mier,  décrit  la  manière  de  procéder,  ses  effets  immédiats  et 
consécutifs;  il  montre,  par  des  observations,  comment  s'opère 
la  cicatrisation  de  la  fissure;  il  examine  ensuite  quel  est  le 
mode  d'action  de  la  dilatation  forcée,  et  émet  Topinion  qu*il 
o'y  a  pas  déchirure  des  fibres  du  sphincter,  mais  simplement 
une  modification  subite  dans  Fétat  nerveux  du  muscle,  d*où 
résulte  une  paralysie  momentanée  suivie  du  retour  à  Fétat 
normal.  Après  avoir  prouvé  par  de  nombreux  faits  que  cette 
opération  bien  faite  réussit  presque  constamment,  et  n'a  ja- 
mais de  suites  fâcheuses.  Fauteur  établit  un  parallèle  entre  ce 
moyen  de  traitement  et  Fincision,  et  s'efforce  de  prouver  qu'il 
n'est  pas  permis  d'hésiter  à  donner  la  préférence  à  la  méthode 
de  M.  Récamier.  Quatorze  observations  accompagnent  ce  mé- 
moire; Fune  d'entre  elles  établit  la  possibilité  de  la  contrac- 
fare  du  sphincter  interne  sans  lésion  du  sphincter  externe. 
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M.  HuouiKa.  Depuis  que  j*at  entendu  b  conuQuoication  de 
M.  Maisooneuve  sur  le  «ujet  traité  aujourd*hui  par  M.  Mo- 
nod,  j'ai  expérimenté  cinq  fois  le  procédé  de  M.  Maisonneuve, 
et  cinq  fois  j'ai  réMssi.  Une  autre  fois  encore,  j'ai  opéré  de  la 
même  manière»  mais  je  n'ai  eu  aucune  nouvelle  de  mon 
opéré,  et  j'ignore  si  la  guérison  s'est  maintenue. 

M.  CiAssAiONAC.  Les  détails  donnés  par  M.  Monod  sur  les 
suites  de  la  fissure  après  l'opération  ma  paraiisent  fort  inté- 
ressants; pour  ma  part,  je  les  ignorais»  Je  oombata  néan- 
moins l'opinion  de  M.  Monod,  qui  veut  préférer  la  dilatation  à 
l'incision,  et  je  me  fonde  sur  deux  points  : 

1°  11  n'existe  pas  de  terme  précis  à  la  dilatation; 

2<»  La  plaie  qui  persiste  après  ropéralkm  est  une  plaie  par 
déchirure,  qui  se  trouve,  par  conséquent,  beaucoup  moins 
simple  qu*nne  plaie  faite  par  incision. 

M.  Monod  énumère  les  accidents  fâcheux  qui  peuvent  sur- 
venir à  la  suite  de  l'incision  ;  mais  ces  accidents  sont  si  rares, 
eu  égard  à  l'immense  quantité  des  opérés,  qu*ils  deviennent 
presque  insignifiants. 

Quand  les  opérations  par  dilatation  seront  aussi  nombreu- 
ses, nous  verrons  si  elles  ne  sont  pas  suivies  de  récidives, 
nous  compterons  les  accidents,  at  j*en  prévois  une  foule  à  la 
anite  de  la  dilatation  forcée.  En  réaumé,  je  ne  vois  pas  de  su- 
périorité à  cette  méthode,  et  j'y  vois»  au  contraire,  de  grandes 
chances  d'accidents  :  les  pU^mons,  les  déchirures  des  vei- 
nes, etc. 

M.  GiaALois.  Lorsqu'on  emploie  la  dilatation,  on  sent  le 
sphincter  se  déchirer  sous  leê  doigts;  et  oette  déchirure  est 
quelquefois  asses  grande  pour  s'étendre  jusqu'à  la  muqueuse, 
qui  cependant  est  bien  plus  extensible.  La  mécanique  nous 
apprend  qu'un  fil  forcé  perd  tontes  ses  propriétés;  en  phy- 
siologie, les  choses  doivent  se  pauer  de  même.  La  palhologio 
nous  montrera  sans  doute  les  résultats  fâcheux  de  oette  dila- 
tation forcée.  Les  fibres  du  aphincter,  distepdui  outre  metoref 
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dél«iWii«r«D(  M  paralym,  et  il  en  résultera  uni  ilidootiiienct 
iÊê  aiatièrei  féctki. 

M.  GuBiKAifT.  Jl*ai  essayé  une  fois  la  dilatation  4u  sphincter. 
Après  avoir  successiveoient  introduit  Tindex  et  la  médius  de 
ihaqua  aaiii,  j*ai  eneore  fait  pénétrer  le  doigt  d*ua  aide  pour 
augmenter  U  dilatation  ;  mais,  le  lendemain,  j'ai  aperçu  une 
énorme  eerhymose  qui  s'est  étendue  sur  les  fesses*  Quatre  à 
oiiiq  jours  aprèSi  il  est  survenu  un  abcès  à  deux  eentimëtive 
en  dehors  de  Tanus.  J'ai  redouté  un  instant  rétablissement 
iTune  isluk»  Néanmoins,  mes  craintes  ne  se  sont  point  réali- 
sées^ et  rabeès  s'est  cicatrisé.  Je  partage  entièrement  l'opi- 
■ion  de  M.  Gtraidès;  je  crois,  comme  lui,  que  la  dilatation 
forcée  doit  occasionner  la  déchirure  du  sphincter. 

M.  RoHBT*  Au  point  de  vue  pratique,  le  travail  de  M.  Mo- 
lied  me  parait  extrêmement  important  Moi  aussi^  j*ai  opéré 
trois  malades  par  la  dilatation,  et  je  les  ai  guéris  tous  les  trois* 
Cependant^  l'inconvénient  signalé  par  M.  Ghassatgnac  est 
majeur;  il  est  effectivement  impossible  de  prédier  le  degré 
de  dilatation  auquel  on  devra  s'arrêter. 

Boyer  regardait  la  contracture  comme  cause  de  la  fissure; 
il  eet  prouvé  aujourd'hui  que  c'est  le  contraire  qui  a  lieo* 
Aussi,  les  grandes  incisions  de  Bojer  ne  se  font  plus{  Dopny* 
tven  se  contentait  d'inciser  quelques  fibres  superficielles  du 
ephinder  au  niveau  de  la  fissure,  et  n'en  guérissait  pas 
moins  ses  malades.  Si  la  manière  d'opérer  de  Dupnytren  suf» 
fit,  et  c'est  mon  opinion,  elle  doit  soutenir  le  parallèle  avec 
la  méthode  de  M.  Récamier.  L'une  opère  par  déchirure,  l'au- 
tre par  incision.  Je  donnerai  la  préférence  à  l'incision. 

M.  BIaisonneuve.  Vous  vous  rappelés,  messieurs,  que ,  lors 
de  ma  première  communication,  je  vous  ai  dit  que  M.  Réca* 
inier,  en  opérant  la  dilatation  de  l'anus,  introduisait  un  doigt, 
puis  deux,  puis  trois,  puis  enfin  la  main  tout  entière ,  et  pra- 
tiquait ensuite  ce  qu'il  nomme  un  massage  cadencé.  Je  n'ai 
fait  que  proposer  à  M.  Récamier  de  dilater  l'anus  simplement 
Mree  deu«  doigts.  On  demande  ;  Quelle  est  |a  mesure  de  la 
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dilatation  ?  Elle  réside  dans  la  sensation  perçue  par  le  chimr- 
gien  au  moment  où  le  resserrement  est  vaincu.  S*il  est  arrivé 
quelquefois  des  déchirures  un  peu  considérables,  des  ecchy- 
moses dans  des  cas  de  fissures  très  profondes ,  le  plus  habi* 
tuellement  il  ne  survient  rien  de  semblable.  Lorsque  la  fissure 
est  superficielle,  le  malade  est  immédiatement  guéri  ;  quand 
elle  est  profonde,  les  douleurs  persistent  quatre  ou  cinq  jours» 
puis  cèdent  à  la  suite  de  quelques  bains  de  siège  et  de  quel* 
ques  lavements. 

La  constipation  chez  les  femmes  et  chez  certains  vieillards 
est  souvent  occasionnée  par  un  certain  resserrement  de  Tanus. 
Ce  resserrement  et  cette  constipation  cèdent  très  bien  à  la 
dilatation. 

En  présence  de  tous  ces  avantages,  la  dilatation  forcée,  que 
j*ai  employée  pour  ma  part  plus  de  cinquante  fois ,  me  parait 
être  une  conquête  de  la  chirurgie  contemporaine. 

M.  Mobel-Lavallée.  Je  me  suis  servi  trois  ou  quatre  fois 
de  la  dilatation  forcée.  La  première  Ibis,  en  opérant  transver- 
salement et  d^avant  en  arrière,  j*ai  produit  quatre  déchirures 
à  la  muqueuse  ;  il  a  fallu  recourir  à  plusieurs  bains  et  à  quel- 
ques lavements  pour  achever  la  guérison.  Quant  au  muscle, 
je  crois  qu'il  est  difficile  ou  même  impossible  de  le  déchirer, 
i  moins  de  déployer  une  force  extraordinaire ,  surtout  si  on 
prend  la  précaution  de  ne  Texercer  que  dans  le  diamètre  bi- 
sctatique. 

M.  Ghassaiqnac  Les  défenseurs  de  la  dilatation  forcée  de- 
mandent à  leur  tour  :  Quelle  est  la  mesure  de  llncision  ? 
Cette  mesure  est  extrêmement  facile  à  connaître  :  on  incise 
jusqu^à  ce  que  le  resserrement  cesse.  Le  chirurgien  est  tou- 
jours maître  de  conduire  et  dWrêter  son  bistouri,  tandis  qu'il 
ne  peut  modérer  à  volonté  la  dilatation.  Je  répète  encore  que, 
s*il  y  a  une  déchirure,  il  y  a  une  plaie  qui  doit  suppurer  et 
qui  se  trouve  par  conséquent  dans  des  conditions  beaucoup 
moitas  favorables  pour  se  cicatriser  que  s'il  y  avait  une  sim- 
ple incision.  Et  aujourd'hui  que  la  plupart  des  chirurgiens 
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sont  (Taccord  pour  admettre  que  la  section  pure  et  simple  de 
la  fissare  suffît  pour  amener  la  guérison  sans  qn^îl  soit  né- 
cessaire de  recourir  aux  mèches  de  Boyer,  il  est  permis  de 
soutenir  que  1* incision  doit  être  préférée  à  la  dilatation 
forcée. 

M«  GossBLiN.  Mon  peu  d*enthousiasme  pour  la  dilatation 
est  basé  sur  les  raisons  données  par  M.  Chassaignac.  J*ai  eu 
quelquefois  Toccasion  de  voir  faire  T incision  par  des  chirur- 
giens timides  et  qui  négligeaient  le  pansement  ;  ces  malades 
n*en  guérissaient  pas  moins  :  en  un  mot ,  Tincision  faite  à 
peu  de  profondeur  et  sans  pansement  contentif  peut  donner 
les  mêmes  résultats  que  la  dilatation.  Cest  pourquoi  j'emploie 
volontiers  cette  dernière ,  mais  je  ne  la  trouve  pas  aussi  mer- 
veilleuse que  Font  dit  MM.  Monod  et  Maisonneuve. 

M.  LiUuiSY.  Je  crains  aussi  les  accidents  signalés  par  M. 
Chassaignac  et ,  de  plus ,  F  incontinence  des  matières  fécales. 
Comme  il  m'a  semblé  que  la  fissure  à  F  an  us  était  de  beau- 
coup plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  F  homme,  on 
pourrait  peut-être  réserver  la  dilatation  pour  la  femme ,  qui, 
on  le  sait,  redoute  à  Fexcès  les  opérations  sanglantes. 

M.  HuociCB.  Les  reproches  que  F  on  adresse  à  la  dilatation 
ne  me  paraissent  point  fondés  ;  je  crois  même ,  au  contraire, 
qu'ils  sont  plutôt  applicables  à  F  incision.  Les  érysipèles,  les 
hémorrhagies,  la  lésion  des  hémorrhoîdes ,  la  filtration  des 
matières  fécales  constituent  des  accidents  qui  ne  sont  pas  très 
rares  à  la  suite  de  Fincision,  tandis  qu'ils  ne  s'observent  point 
après  la  dilatation.  La  déchirure  que  Fon  produit  pendant  la 
dilatation,  soit  au  niveau  de  la  fissure,  soit  dans  un  ou  plu- 
sieurs antres  points  de  la  muqueuse ,  ne  comprend  jamais 
toute  Fépaisseur  de  la  muqueuse  et  guérit  très  rapidement. 
Quant  à  la  déchirure  des  veines  placées  sous  la  muqueuse, 
elle  ne  s'est  pas  encore  rencontrée,  et,  fût -elle  possible, 
qu'elle  n'offrirait  pas  plus  de  danger  que  les  opérations  pra- 
tiquées sur  les  veines  en  ménageant  la  peau  qui  les  recouvre. 

M.  Monod.  Les  objections  de  M.  Chassaignac  tiennent  sans 
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dout^  à  ce  qu*il  n*a  pas  encore  pratiqué  la  dilatation  forcée. 
M.  Chassaignac  nous  a  parlé  d'hémorrhagiet ,  de  phlébi- 
tes, etc.,  qui  ne  surviennent  jamais.  On  n'est  pa9  maître  de 
ses  mouvements,  a-t-il  dit  encore;  où  est  la  précision,  le  cri- 
térium de  la  dilatation.  Tout  cela  est  inexact.  Il  est  extrômev 
ment  facile  de  diriger  ses  mouvements;  et  quant  au  terme  de 
la  dilatation ,  M.  Maisonneuve  Ta  déjà  fait  observer ,  il  est 
marqué  par  la  cessatiim  de  la  résistance. 

M.  Giraldès  a  donné  pour  preuve  de  la  déchirure  du  sphinc- 
ter la  sensation  que  Ton  éprouve  lorsque  le  resserrement 
cesse.  Je  crois  que  le  sphincter  n'est  pas  déchiré,  par  la  rai- 
son que  les  malades  vont  de  suite  à  la  selle  et  que  les  jours 
suivants  il  ne  survient  rien. 

M.  Guersant,  en  pratiquant  la  dilatation,  a  observé  une  ec- 
chymose, puis  un  abcès.  Je  ne  ferai  observer  qu*une  chose  à 
M.  Guersant,  c*est  que  je  ne  recommande  point  le  procédé 
dont  il  t'est  servi. 

M.  Robert  a  dit  que  la  fissure  était  la  cause  de  la  contrac- 
tion du  sphincter  ;  cette  opinion  est  trop  absolue  :  elle  est 
tantôt  la  cause  ou  l'effet  de  l'affection. 

M.  C11ASSAIGNA&  Je  ne  ferai  plus  qu'une  remarque  toute  à 
Tavantage  de  l'incision,  c'est  que  cette  incision  se  pratique  où 
f  on  veut,  tandis  que  la  dilatation  s'exerce  forcément  sur  toute 
la  circonférence  de  l'anus.  H  en  résulte  que,  par  la  première 
opération,  on  peut  très  aisément  laisser  de  côté  soit  une  tu- 
meur bémorrhoidale ,  soit  une  veine  variqueuse  ;  tandis  que» 
par  la  seconde,  il  n'est  pas  possible  de  les  soustraire  à  la  vio- 
lence exercée  sur  le  sphincter. 

M.  Loir.  Avant  de  chercher  à  établir  la  supériorité  de  la 
dilatation  sur  l'incision  avec  son  pansement  habituel ,  je  se- 
rais d'avis  de  poser  la  question  suivante  :  L'incision  superû- 
cielie  sans  pansement  est-elle  préférable  à  la  dilatation  for- 
cée ?  La  réponse  est  dans  les  faits  à  venir. 

M.  HuGUisa.  Puisque  l'argument  principal  contre  la  diUta- 
t^m  est  le  déCml  '•  précision  dans  l'étenduo  de  la  dilitatioo , 
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j*«fliai«  qae  troîf  points  wWroa  »  dAi»  le  pl«if  grand 
mètre  de  Tanas,  seront  le  terme  aoquel  il  faudra  e^arrâler. 

Le  travail  de  If.  Monod  eat  renvoyé  au  cemilé  de  pabli- 
eilîon« 

-P-»  Il  llAiiouN  préfenle  une  pièoe  qui  démontre  «  tnivailt 
bii  reaistesee  de  liibefculee  enkftlés  dam  Tua  des  condjhe 
du  tibiHi  mm  i|ot  dent  le  périHié  et  le  fémur* 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  deoMe» 

Séance  du  9  mat  1849. 
9fé$létnm  ie  M.  «otitJnMia. 

Le  prociki^verkal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  parolf  est  4i  M.  Maifonaenve  pour  la  lecture  d*un  »i4- 
moire,  intitulé  :  £ii:ca/fon  de  P articulation  médiO'CarfHenne 
enanUre. 

Dens  Tobiervelion  qui  fait  la  base  du  travail  de  M.  Mai- 
somienve*  unique  dans  le  ecience»  d'après  notre  collègue ,  les 
9^ee  de  la  luxi^en  sont  les  suivants  :  l""  Déplacement  en 
totalité  de  la  main  vers  la  face  postérieure  de  Tavant^bras; 
3*  saillies  de  2  centimètres  en  ^vaot,  d'un  centimètre  en  arrière, 
formées  Tune  par  le  carpe,  Tautre  par  les  os  de  ravant-brM, 
la  première  placée  à  quelques  lignes  au-dessus  de  la  seconde; 
3«  longueur  égale  au  plan  osseux  carpo-métacarpien  sur  les 
demi  membres  ;  4P  même  longueur  des  deux  radius  ;  5*  apo<- 
phfses  s^f laides  do  radius  et  du  cubitus  dans  leurs  rapporte 
normaux;  6*  position  fléchie  des  doigts. 

M.  M aiionneuve  termine  son  mémoire  en  faisant  remarquer 
que  ces  signes  sont  exactement  les  mlmei  que  ceux  attribués 
par  M.  Voillemier  à  la  luxation  radio-carpienne. 

M.  Robert  entame  la  discussion  en  ces  termes  :  Il  me  sem- 
ble que  dans  la  luxation  proprement  dite  du  poignet  on  peut 
sentir  d*ane  part  lapopbyse  styloîde  du  radios,  et  d*autre 
part  la  saillie  dn  carpe.  Je  me  rappelle  avoir  vvi  cette  seillif 
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da  carpe  sur  une  pièce  qui  a  été  présentée  à  la  Société  par 
M.  Marjolin  fils  (1). 

M.  Maisonneuve.  Dans  le  cas  en  particulier  dont  il  s*agit , 
les  saillies  indiquées  par  M.  Robert  n* existaient  point  ;  elles 
étaient  masquées  par  les  tendons.  Jai  tenté  quelques  expé- 
riences sur  le  cadavre  avec  Tidée  de  rencontrer  un  signe 
différentiel  ;  mais  je  n*ai  jamais  pu  réussir  à  kixer  la  deuxième 
rangée  des  os  du  carpe. 

M.  Lenoir.  Le  signe  différentiel  recherché  par  M.  Maison- 
neuve  ne  me  parait  pas  difficile  à  trouver.  Ce  signe ,  c*est  la 
présence  de  pisiforme  au-dessous  du  cubitus.  Il  est  bien  évi- 
dent que,  dans  la  luxation  do  poignet,  la  première  rangée  du 
carpe  se  déplaçant  avec  la  main ,  on  doit  rencontrer  une  dé- 
pression au-dessous  du  cubitus.  Or,  dans  la  luxation  de  la 
deuxième  rangée,  le  pisiforme  reste  forcément  accolé  au 
radius. 

If.  Micron.  Je  n*ai  pas  compris  pourquoi  M.  Maisonneuve 
a  cité  les  travaux  de  Dupuytren  à  propos  de  son  mémoire  ; 
ces  travaux  n^ont  aucune  espèce  de  corrélation  avec  le  sien. 

Quant  aux  signes  pathognomoniques  donnés  par  MM;  Ro- 
bert et  Lenoir,  ils  peuvent  être  vrais  en  théorie ,  faciles  peut* 
être  à  rencontrer  au  moment  même  de  Paccident  lorsque  la 
main  n^est  pas  encore  tuméfiée  ;  mais  je  crains  quMls  ne  de- 
viennent illusoires  quand  le  gonflement  sera  survenu.  Com- 
ment, en  effet,  porter  un  diagnostic  certain  en  prenant  des 
points  de  repères,  tels  que  le  pisiforme  et  le  grand  os  ?  Il  est 
lin  signe  négatif  dans  lequel  j*aurai  plus  de  confiance  que  la 
saillie  du  pisiforme  ou  du  grand  os;  je  veux  parler  de  la  non- 
existence  d*une  fracture  à  Tun  des  os  de  Favant-bras. 

Le  méinoire  de  M.  Maisonneuve  est  renvoyé  au  comité  de 
publication. 

(i)  Dans  la  luxation  de  la  deuxième  rangée  des  ot  du  carpe  t ur 
la  première,  la  saillie  du  grand  os  doit  se  distingoer  facilement  de 
la  saillie  du  carpe. 
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—  M.  Bkmarquay,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecind, 
présente  à  la  Société  plasieurs  pièces  anatomiques  destinées  à 
démontrer  Texisteoce  et  la  position  véritable  du  muscle  de 
Wilson.  Beaocoop  d'anatomistes,  en  particuiter  MM.  Velpeau 
et  Blandin ,  avaient  regardé  le  muscle  de  Wilson  comme  une 
dépendance  el  une  continuation  du  releveur  de  Tenus.  M.  De-^ 
nonviUiers,  et  après  lui  M.  Gosselin ,  ont  déjà  publié  des  tra-* 
vaux  ayant  pour,  but  de  combattre  cette  opinion  et  de  mon- 
trer -qu'indépendamment  du  releveur  de  Tenus  il  y  avait  des 
fibres  muscolatre$  séparées  de  ce  dernier  par  des  lames  apo* 
névrotiques.  M.  Gntbrie,  en  Angleterre,  a  donné  une  descrijH» 
tion  analogue.  Cependant  les  idées  ne  sont  peut-être  pas  en* 
oore  bien  fixées  sur  ce  sujet  M.  Demarquay  fait  donc  voir  trois 
préparations  sur  lesquelles  on  aperçoit  très  bien  des  fibres 
museolaires  partant  des  branches  ascendantes  de  Tischion  et 
descendante  du  pubis,  et  allant  passer  les  unes  au-dessus,  les 
autres  au-dessous  de  la  partie  membraneuse  de  Tnrètre  qui 
s^engage  à  travers  elles  comme  dans  une  boutonnière.  Ces 
fibres  sont  manifestement  séparées  du  releveur  de  Tanuâ  par 
Taponévrose  latérale  de  la  prostate.  Du  reste,  M.  Demarquay 
n'a  trouvé  sur  aucune  pièce  les  fibres  insérées  au  bas  de  la 
symphyse  pubienne  que  Wilson  avait  indiquées ,  et  que  M. 
Goiselia  décrit  également. 

M.  GossELiM.  Cette  question  est  intéressante  au  point  de 
vue  des  rétrécissements  spasmodiques.  Les  fibres  les  plus  an- 
térieures du  releveur  de  Tenus  ne  sont  pas  en  contact  assez 
immédiat  et  n'entourent  pas  asses  la  portion  membraneuse 
pour  que  leur  contraction  poisse  apporter  un  obstacle  mo<« 
mentané  à  Témissîon  de  Turine.  Au  contraire,  les  fibres  que 
nous  fait  voir  M.  Demarquay  sont  bien  disposées  pour  qu'une 
contraction  violente  produise  cet  effet  Ces  fibres ,  qui  consti- 
tuent le  vrai  muscle  propre  à  Turètre ,  présentent  d'ailleurs 
des  variétés  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  situation.  Quel- 
quefois elles  s'insèrent  exclusivement  aux  branches  ascen- 
dante de  Tischion  et  descendante  du  pubis ,   comme  sur  les 


pièoM  qiM  n*U8  avens  soys  les  ymkt  ;  d^aiMfMi  Ibtt  diét  vien- 
Mfit  «lehMivtiiieDt  cle  la  tympbyse  publeniui»  eoBnna  j«  aota 
eertain  d'en  avoir  observé  des  exemples ,  tm  bien  tont  4  Ia 
Ibtt  d«  la  symphyse  pubienna  el  de  sa  branebe  daaeandanle  ^ 
ainsi  que  Ta  indiqué  Guthrie.  Ces  Variétés  me  paraksent  ex«^ 
pliqasr  suffisamment  la  divergenoe  qni  existe  entre  la  de^ 
oriptien  de  M.  Demarqnay  et  la  mienne. 

M.  GiRALDis.  Les  fibres  museulaires  dent  on  vient  de  par*» 
1er,  et  qui  sont,  en  effet,  bien  distinctes  du  velevenr  de  f  enns, 
me  paraissent  être  une  continuation  de  f  nppaveil  mneenhipe 
dit  eel  «ésioal  »  comme  Ta  d^à  indiqué  Saiilorini.  En  eliiii« 
qnelqnes-^nnes  de  œe  fibres  passent  an^desteiis  def  Ugamenés 
aMérieni»  de  la  vesfie^  le  long  de  la  prostate  »  arriveBl  4  k 
pevtion  membranense  de  rnrètre,  et  raneonent  dm  eèlè  ep« 
pesé  vera  le  col  vésical;  oeUes  dn  côté  dfoh  a^tr»etoiaa>t 
nv#c  oelle*  du  côté  gauche ,  d  où  il  résnllo  mm  diapaailioa  mk 
8^4eebiiïfe. 

M.  DxMOiiViuJiRS  représonto  par  plnaieura  doaeini  fiiîle  anr 
le  lebleau  la  disposition  des  aponévreeea  périnénios  ^  e4  num* 
tfo  comment,  en  eUeft ,  les  fibiee  qui  coÉstitnent  lo  mneelo  do 
Wiiéon  sont  placées  entre  ks  deux  feuillets  de  Taponévroso 
péHaéale  moyenne,  et  ao  trouveni  par  ponséqooni  tonf  4  &il 
distinctes  du  releveur  de  Tanus.  La  plopoH  deo  aiialoÉHetoe 
ont  donc  eii  le  grand  tort  de  regarder  lo  muscla  dn  Wilson 
comme  un  faisceau  du  relovenr. 

IL  CuASSâiGNAC.  Je  ne  conteste  nullement  U  disposition  dn 
muscle  de  Wilson,  telle  que  la  montrent  lee  piéeet  pbeéee 
sons  DOS  yeux,  liais  il  me  semble  que  le  relet enr  do  Fanna 
esl  plaeé  de  façon  4  pouvoir  agir  sur  Forétre;  il  forme,  en  so 
rénnissani  avec  oelui  du  o4té  opposé ,  mse  sorte  donnée  4  co»* 
cevtté  tournée  en  haut  et  en  arrière^  i|nt  embrasse  le  panio 
iniérieore  dn  canaL  Dans  ses  contractions)  Fanse  muscolatro 
peot  bien  presser  anr  le  canal  d  Taplatir;  e*eet  dooe  mm  ao^ 
Uon  ajontée  4  colle  dn  mnmio  de  UTilsdn. 

If.  Gossiun.  Sans  donto  feffisl  doni  path  H  Gbasnugnne 
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est  loeontestable ,  et  cette  contraction  du  releveur  a  lieu  après 
cbaque  mictioii  pour  imprimer  à  l*urètre  une  secousse  qui 
contribue  à  débarrasser  ce  conduit  des  dernières  gouttes  d*u- 
rlne  ;  mais  je  dis  seulement  que  cette  contraction  du  releveur 
ne  pourrait  aller  jusqu'à  fermer  Turètre  et  faire  obstacle  à 
rémission  de  T urine  ,  ce  que  peut  faire  au  contraire  le  mus- 
cle de  Wibon. 

M.  GiHAiois.  Je  ne  crois  pas,  comme  M.  Chassaignac ,  que 
le  relevenr  de  Panus  puisse  comprimer  le  col  de  la  vessie  tort 
de  sa  eontractlon ,  et  cela  par  une  raison  très  simple  et  tout 
snatomiqae.  Ce  muscle  est  séparé  du  col  de  Torgane  par 
r aponévrose  de  la  prostate  ;  ensuite,  dans  les  efforts  de  con- 
traction, H  ramène  F  anus  en  haut  près  de  son  origine,  et  ne 
peut  dTancane  fa{on  comprimer  le  col  de  la  vessie.  M.  Cba»- 
saignac  confond  Taction  des  fibres  antérieures  du  rectum  avec 
celle  du  muscle  releveur.  £n  effet ,  les  fibres  antérieures  du 
rectnm  sinsèrent  au  ligament  transverse,  et  se  confondent 
avec  quelques-unes  des  fibres  postérieures  de  la  vessie;  dans 
Pacte  de  défécation,  la  contraction»  de  ces  fibres  agit  nécessai- 
rement snf  le  col  vésical. 

—  M.  Robert  présente  à  la  Société  une  pièce  d'anatomie 
pathologique  qni  offre ,  suivant  lui ,  un  exemple  de  tumeur 
colktfdê,  à  f  état  de  crudité,  de  la  mamelle. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  16  nuU  1849. 

Vrétidenoe  d*  M.  Oin.UAism. 

Le  proeès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoptée. 

M.  RoÉCinr  donne  les  détails  suivants  sur  la  tumeur  du 
sein  quMI  a  présentée  à  la  Société  dans  la  précédente  séance. 

Ao  mois  de  mai  1848 ,  il  fut  consulté  par  une  dame  Agée 
de  quarante-cinq  ans  affectée  dépuis  cinq  ans  de  métrorrba- 
gie,  aheraant  avec  des  flueurs  blanches.  Il  constata  la  pré- 
sence d*na  corps  fibreux  du  volume  d'un  petit  abricot , 
pMicBlé  et  implanté  à  la  surAice  interne  du  col  de  Potérus. 
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Cette  dame  portait  en  outre  au  sein  gauche  one  tumeur 
volumineuse  dont  voici  les  antécédents.  Pendant  plusieurs 
années  une  petite  tumeur  du  volume  d'une  noisette,  mobile, 
dure ,  indolente ,  existait  à  ce  sein  en  dehors  du  mamelon  et 
superficiellement  placée. 

La  malade  n'y  fit  aucune  attention;  mais  en  janvier  1847  , 
mettant  un  gant  avec  force  sur  sa  main  gauche,  sa  main 
droite  lui  échappa ,  et  vint  de  tonte  sa  force  heurter  le  sein 
gauche.  A  dater  de  cette  époque  le  sein  devint  plus  volumi- 
neux, et  ne  cessa  de  s'accroître  sans  causer  d'autre  incommo* 
dite  que  sa  pesanteur  et  quelques  élancements  avant  l'époque 
des  règles. 

Lorsque  M.  Robert  examina  la  malade,  le  sein  était  hémi- 
sphérique et  offrait  le  volume  du  poing  ;  le  mamelon  était 
saillant  ;  la  peau  offrait  une  teinte  rosée  ;  des  veines  blanchâ- 
tres en  sillonnaient  la  surface  en  divers  points ,  surtout  en 
haut.  La  tumeur  elle-même  était  légèrement  bosselée ,  dure , 
quoique  douée  d'une  certaine  élasticité,  parfaitement  circon- 
scrite, sans  adhérences,  soi^  du  côté  de  la  peau,  soit  à  sa  face 
profonde.  Il  n'y  avait  pas  de  ganglions  engorgés  dans  la  ca- 
vité axillaire. 

Les  caractères  physiques  de  cette  tumeur,  joints  à  sa  con- 
sistance avec  un  polype  fibreux  dans  le  corps  de  l'utérus,  la 
firent  regarder  par  M.  Robert  comme  étant  aussi  de  nature 
fibreuse.  Néanmoins,  et  malgré  sa  bénignité,  l'extirpation  en 
fut  jugée  nécessaire  à  cause  de  son  volume  et  de  ses  progrès 
incessants. 

La  malade  fut  d'abord  débarrassée  du  polype  utérin,  cause 
d'accidents  graves  auxquels  il  était  urgent  de  porter  remède. 
Mais  quand  elle  fut  rétablie  des  suites  de  cette  opération,  elle 
voulut  différer  l'amputation  du  sein.  Ce  ne  fut  qu'un  an  plus 
tard  qu'elle  fut  de  nouveau  soumise  à  l'observation  de  M.  Ro- 
bert A  cette  époque,  la  tumeur  avait  presque  doublé  de 
volume ,  et  égalait  à  peu  près  celui  des  deux  poings.  Ses  ca- 
ractères physiques  étaient  restés  les  mêmes;  seulement  par 


Vetlti  de  M  peMnlear,  ion  lommet  oa  sa  partie  la  ptua  sail- 
laate  l'ilmit  sbaiud  ,  et  la  bue  s'était  comme  délachée  de  la 
poilrine ,  ce  qai  laî  donnait  uae  forme  pretqne  pédicLlée  ; 
drcODitance  qae  pré*eale  au»î  résolution  des  corps  fibreux 
dans  les  antre*  parties  da  corpi. 

L'extirpalioD  en  fut  pratiquée  le  5  mai  1849 ,  et  n'orfrit 
rien  de  renurqnable ,  si  ce  n'est  la  facilité  avec  laquelle  la 
tumeur  pnt  être  isolée  et  le  pelïl  nombre  de  vaisseaux  qui 


(1)  L'obiel  de  celle  fignn  est  aartoul  de  moalrer  la  f<wme  pé^ 


Celle  tumeur  pesait  600  grammes.  La  dîsseciioii  lit  i^ 
connaître  qu^elle  s* était  développée  à  la  faee  profonde  de  la 
glande  mammaire,  et  qo^elle  loi  était  intimamaiit  unie.  Celle* 
ci  était  aplatie,  très  amincie,  et  en  recouvrait  presque  toute  la 
surface  antérieure. 

Persuadé  que  cette  tumeur  était  un  corps  fibreux,  analogue 
à  ceux  que  Ton  rencontre  si  fréquemment  dans  Tutérus,  If.  Ro<« 
bert  fut  très  étonné,  lorsqu^il  Feut  fendue ,  de  lui  trouver  nne 
structure  bien  difTérente.  Elle  était  parcourue  en  sens  divers 
par  des  faisceaux  irréguliers  d'un  blanc  nacré  ,  très  denses, 
sans  apparence  de  fibres.  Dans  les  intervalles  qu'ils  laissaient 
entre  eux,  on  voyait  des  cavités  plus  ou  moins  vastes  tapis- 
sées par  une  membrane  lisse ,  très  mince ,  d'apparence  sé- 
reuse, contenant  un  liquide  filant  et  comme  synovial;  dans 
ces  cavités  proéminaient  des  saillies  mamelonnées  d'un  vo- 
lume variable,  formées  d'une  matière  gélatineuse,  paraissant 
contenir  dans  les  interstices  un  tissu  lamineux  très  fin. 

L'analyse  microscopique  a  fourni  à  M.  Lebert  les  résultats 
suivants  :  Tissu  composé  de  fibres  fines  entourées  d'une  subs- 
tance demi-transparente ,  qui  par  places  est  beaucoup  plus 
abondante  que  les  fibres  ;  celles-ci,  au  contraire,  prédominent 
dans  d'autres  endroits.  On  y  reconnaît ,  de  plus,  beaucoup  de 
noyaux  fibro-plastiques  ,  ronds  ou  allongés ,  renfermant  un 
petit  nucléole.  On  voit  enfin  de  nombreux  corps  fusiformes 
très  allongés,  surtout  dans  les  portions  de  la  tumeur  qui,  par 
leur  teinte  d'un  blanc  mat,  tranchent  sur  les  portions  jaunâ- 
tres et  gélatiniformcs  du  tissu  de  la  tumeur.  En  résumé ,  ce 
tissu  appartient  à  celui  décrit  par  M.  Lebert  comme  fibro-col- 
loîde  de  bonne  nature ,  et  qui  n'a  aucune  connexion  avec  le 
cancer. 

En  présence  de  ces  résultats,  continue  M.  Robert,  il  est  im- 


colëe  de  la  tameor  et  les  vaisseaux  qui  rampaient  &  sa  surface.  De 
semblables  vaisseaiix  existaient  dans  rintériear* 
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poitiUt  d'aaatmiler  celle  tomeur  aux  corps  fibrem;  que  Tofi 
ftQOoatM  dans  ralérui  »  et  que ,  laivaat  M.  Cruveîlhkr^  on 
jmâ  reaconlfer  daa«  let  mamelles.  Elle  en  diffère  esseniielle- 
ment ,  1*  par  les  faisceaux  blapes  nacrés  très  denses ,  sans 
apparaaee  de  fibres  ;  2^  par  le  liquide  filant  et  comme  syno- 
vial oontenn  dans  les  cavités  qu'isolant  ces  vaisseaux;  ^"^  et 
aarUmt  par  ka  mamelons  de  matière  gélatiniforme  proémi« 
aanlt  dans  eea  .cavités. 

M.  Robert  loi  laissera  donc  volontiers  le  nom  de  tumeur 
fibm-gélalittaaae,  on  celni  de  fibro-coUoide  que  M.  Lebert  liii 
a  donné. 

M.  NéuiûN.  Depuis  la  dernière  séance  «  j*ai  jeté  un  coup 
#œtl  sur  les  tmnenrs  décrites  par  M.  Cruveilbier,  et  j'ai  ac^ 
qnÏÊ  k  ooUviction  qu'il  est  impossible  de  trouver  une  des^ 
eriplion  plus  conforme  à  la  tumeur  apportée  par  M.  Robert 

M.  GnisiJifa,  Je  me  suis  servi  de  Tanatomie  et  du  nûcros- 
oapa  ponr  étndler  la  tumeur  de  M.  Robert.  Ce  qui  m'a  paru 
le  plus  enrianx,  c*est  l'immense  quantité  de  vaisseaux  artériels 
et  vdneos  qui  parcourent  les  mamelons  renfermés  dans  les 
eevîléa.  le  m^eppose  au  nom  de  fibro-colloïde ,  par  la  raisqn 
qu'il  n'y  a  pas  une  seule  cellule  colloïde.  Tout  au  plus  pour- 
rait^en  appeler  cette  tumeur  fibro-cistique. 

M.  CmuaiiovAG.  Si  on  classe  dans  les  tumeurs  de  M.  Gruv- 
veilbier  la  temenr  de  M.  Larrey  et  celle  de  M.  Robert^  il  faut 
ceavenir  qee  ces  tumeurs  sont  composées  d'éléments  bien  di- 
vera.  Evidemment  la  tumeur  de  M.  Larrey  ne  ressemble  en 
rien  à  celle  de  M.  Robert. 

Bl  LaaaiY.  J'appuie  les  raisons  de  M.  Chassaigoac.  La  tu- 
meur qne  j'ai  soumise  à  l'examen  de  la  Société  offrait  une 
masse  oomplétement  bomogène,  entièrement  fibreuse»  ne  ren- 
fermait ni  cavités ,  ni  liquide  gélatiniforme ,  et  n'avait  par 
eonséquent  aucune  analogie  avec  la  tumeur  de  M,  Robert. 

M.  Ificnoy.  Je  pense  que  la  tumeur  présentée  par  M.  Ro- 
bert appartient  à  la  grande  classe  des  tumeurs  fibreuses.  Du<- 
peytren  avah  déjà  profeiié  qne  ces  tamenrs  contenaient  sou- 

16. 
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vent  des  cellules  renfermant  des  masses  gélatiniformes  sus- 
ceptibles quelquefois  de  devenir  pierreuses.  La  tumeur  de  M. 
Robert  n'est  qu'un  produit  fibreux  dans  Tintérieur  duquel  ont 
pris  naissance  des  éléments  étrangers. 

M.  NÉLATON.  La  tumeur  de  M.  Robert  est  précisément  celle 
décrite  par  M.  Cruveilhier  sous  le  nom  de  tumeur  fibreuse 
avec  œdème.  Je  rappellerai  qu'il  y  a  quatre  ans  j*ai  montré 
une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice,  curieuse  ep  ce  sens  qu'elle 
présentait  des  veines  assez  volumineuses  qui  s'étaient  en- 
flammées; ces  veines,  en  s' oblitérant  au  pédicule  de  la  tu- 
meur, l'avaient  rendue  œdémateuse. 

M.  Robert.  M.  Cruveilhier  a  dit  qu'il  se  développait  dans 
la  mamelle  des  corps  fibreux  analogues  à  ceux  de  l'utérus.  Je 
ne  m'inscris  point  contre  cette  assertion  ;  mais  je  demanderai 
si  parmi  les  variétés  de  corps  fibreux  il  s'en  est  jamais  ren- 
contré une  qui  ait  présenté  des  masses  semblables  à  celles  de 
ma  tumeur.  Pour  ma  part ,  je  réponds  négativement.  Il  faut 
donc  conclure  qu'il  existe  une  différence  fondamentale  entre 
ma  tumeur  et  celles  vulgairement  appelées  tumeurs  fibreuses  ; 
et ,  à  moids  de  faire  confusion  ,  il  est  indispensable  de  lui 
laisser  une  qualification  qui  la  différencie. 

M.  Chassaignac.  Je  me  range  d'autant  plus  volontiers  à 
Fopinion  de  M.  Robert  que  les  corps  fibreux  de  l'utérus-sont 
toujours  identiques  ;  qu'ils  constituent  une  espèce  à  part,  non 
susceptible  d'être  confondue ,  et  qu'ils  ne  se  laissent  jamais 
infiltrer  par  des  produits  semblables  à  ceux  que  renfermait 
la  tumeur  de  M.  Robert. 

M.  MicHON.  Qu'on  admette  une  tumeur  fibreuse  comme 
modèle  des  corps  fibreux ,  très  bien  ;  mais  qu'on  affirme  que 
ces  tumeurs  fibreuses  n'ont  jamais  renfermé  antre  chose  que 
du  tissu  fibreux ,  fe  crois  qu'on  a  tort ,  et  je  persiste  à  décla- 
rer que  j'ai  vu  des  tumeurs  fibreuses  offrant  «les  cavités  à 
parois  séreuses,  et  renfermant  des  liquides  de  couleur  et  de 
consistance  diverses* 

M.  Robert.  Suivant  Bayle  et  Laennec ,  la  tendance  à  Fétat 
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osseaz  est  le  caractère  spécifique  des  corps  fibreox.  Or,  il  est 
évident  qoe  la  tumeur  que  j*ai  présentée  ne  pouvait  avoir  une 
terminaison  semblable  ;  rien  dans  sa  structure  ne  pouvait 
faire  pressentir  une  pareille  évolution.  Donnez  donc  à  ma 
tumeur  le  nom  que  vous  voudrez ,  mais  différenciez-la  des 
corps  fibreux. 

M.  Giraluès.  Votre  tumeur  a  tons  les  caractères  de  la  tu 
meur  fibreuse;  seulement  il  s'est  développé  chez  elle  des 
fibres  de  noavelle  formation.  Dans  la  matrice,  deux  ordres  de 
tnmenrs  fibreuses  peuvent  se  présenter  :  les  unes  tendant  à 
s* ossifier ,  les  autres  renfermant  une  ou  plusieurs  cavités  et 
susceptibles  de  se  ramollir. 

Il  y  a  quelque  temps ,  M.  Velpeau  a  enlevé,  au  creux  da 
jarret ,  une .  tumeur  lobulée  diagnostiquée  comme  encépha- 
loîde.  L*examen  anatomique  et  microscopique  a  démontré 
que  G*était  une  tumeur  fibreuse  avec  une  cavité  contenant  un 
liquide  comme  synovial. 

La  tumeur  de  M.  Robert  a  tous  les  caractères  physiques , 
anatomiques  et  microscopiques  de  la  tumeur  fibreuse  ;  il  ne 
peut  pas  rappeler  fibro -colloïde,  puisqu'elle  ne  renferme  pas 
une  seule  parcelle  de  tissu  colloïde. 

M.  Ghassaigxac.  Je  ferai  remarquer  que  Texpression  col- 
loïde, en  langage  micrographique,  signifie  gélatineux. 

M.  GossBLiN.  Nous  ne  nous  entendons  point  sur  le  mot 
colloïde.  M.  Giraldès  a  eu  tort  de  dire  que  la  tumeur  de 
M.  Robert  n'avait  pas  le  caractère  colloïde.  Laennec ,  en  se 
servant  de  cette  expression  ,  a  voulu  exprimer  une  forme  de 
gelée.  C'est  donc  une  forme  extérieure  qui  peut  coïncider  avec 
le  cancer ,  mais  qui  peut  exister  sans  lui.  Les  micrographes 
modernes  ont  parfaitement  établi  qu'il  n'y  avait  pas  d'été* 
ment  microscopique  spécial  pour  le  tissu  colloïde ,  et  que  la 
cellule  cancéreuse  tantôt  se  rencontrait,  tantôt  manquait  dans 
les  tissus  morbides  qui  avaient  l'apparence  gélatineuse. 

M.  Larrey.  Les  micrographes  sont  loin  d'être  d'accord ,  je 
ne  dirai  pas  avec  les  chirurgiens,  mais  même  entre  eux  ;  et  il 
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ikie  parait  nécessaire,  pour  éviter,  sinon  retTeor^  du  nioflii  kl 
confusion,  de  nous  en  rapporter  un  peu  plus  à  nos  iêiitliiiénti 
chirurgicaux.   Je  proposerai  d'appeler  cette  tumeur  fibre* 
géia  lin  i  forme. 

-^  M.  GuERSANT  présente  une  pièce  d'anatonnie  pathologie 
que  :  c'est  une  main  d'enfant  dont  tous  les  doigts  sdbl  palnkéSt 
Les  artères  collatérales  offrent  ceci  de  particulier  i|ue  leur 
bifurcation  est  beaucoup  plus  éloignée  que  dans  l'état  ttON 
mal,  au  point  que,  si  on  eût  fait  la  section  des  palmes  i  on  efti 
inévitablement  lésé  ces  artères. 

M.  Lakrey  fait  remarquer  que  cé  vite  de  oonfbrmatioii  si 
présente  quelquefois  chez  les  conscrits  ;  toutefois  ,  la  palme 
ti*attélnt  ordinairement  que  le  niveau  de  la  deuiième  phalange. 

M.  OuKRSANT.  Il  est  fâcheux  qu'on  ne  puisse  sâtoir  si  eei 
eonserits  avaient  été  opérés  dans  leur  jeune  âge.  Cette  persis» 
tance  de  la  palme  viendrait  à  Tappui  de  ropiniott  de  GliéUlil( 
qui  veut  qu'on  opère  tard. 

M.  Morbl-Lavallée.  Il  est  un  renseignement  qui  me  pa- 
raîtrait beaucoup  plus  important  et  qui  Jugerait  bien  mieili 
Topportunité  de  l'opération  :  il  faudrait  s*enquérir  si  la  mem« 
brane  s'est  étendue  avec  l'âge  des  sujets. 

M.  NÉLAToif.  L'observation  de  M.  Morel*fiAveUée  soulève 
une  question  des  plus  intéressantes ,  à  savoir  :  li  les  eieatrtoM 
sont  susceptibles  de  prendre  de  l' accroissement ,  de  l'étendue 
sur  les  surfaces  qu'elles  pMégent.  Ma  contiction  est  que  lei 
cicatrices  grandissent  ;  je  suis  certain  qu'elles  participent  ât 
développement  des  organes ,  à  moins  toutefois  qu'elles  n'en 
soient  empêchées  par  quelque  circonstance  particulière. 

M.  GuERSAXT.  Je  crois  qu'il  faut  distinguer  deux  cas ,  sui«- 
vant  que  les  cicatrices  sont  produites  par  des  lésions  congés 
niales  ou  bien  par  des  lésions  accidentelles. 

M.  N^.LATOX.  La  cicatrice ,  qnelle  qu'en  soit  la  cause  , 
grandit  avec  l'enfant. 

M.  Morel-Lavallée.  Il  doit  cependant  exister  une  diffé- 
rence entre  la  cicatrice  d'une  palme  et  celle  d'une  brûlure. 
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De  plat ,  il  me  semble  qae ,  suivant  qu'âne  cicatrice  afTectera 
taUe  iw  telle  région ,  qu'elle  sera  superficielle  ou  profonde  | 
que  la  partie  aura  été  maintenue  immobile  ou  qu'on  lui  aura 
imprimé  quelques  mouvements ,  il  devra  se  présenter  des 
résultats  iUvers«  Je  demanderai  à  M.  Nélalon  quelles  sont  les 
observations  qu'il  a  pu  faire  à  cet  égard. 

M,  Némton.  ie  ne  suis  pas  encore  en  mesure  de  répondre 
aux  questions  posées  par  M.  Morel*Lavallée. 

M.  CuasSAlovAG.  M.  Nélaton  dit  que  le  tissu  cicatriciel  gran* 
dit,  mais  il  ne  dit  pas  dans  quelle  étendue.  Maintenant,  nous 
savons  tous  emabien  est  grande  la  tendance  du  tissu  inodu- 
lairrà  se  rétrécir  de  plus  en  plus  ;  comment  donc  cette  pro* 
priété  pent-oéllé  être  compatible  avec  cet  agrandissement  des 
eleatrioes  éont  parle  M.  Nélalon? 

M.  NéLATON.  Si  M.  Chassaignac  veut  poser  en  principe  que 
laeieatriee  se  rétrécit  toujours,  je  suis  certain  qu'il  se  trompe. 
S'A  est  avéré  que  pendant  un  temps  donné  le  tissu  inodulaire 
l4lréelC,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'au  bout  d'une  époque  que 
je  lie  liftiité  pas,  ce  même  tissu  inodulaire  disparaît ,  et  la  c\^ 
catrice  du  tissu  fibro-cellulaire  participe  alors  à  l'agrandisse* 
nenl  des  orginei. 

Comme  preuve  de  l'extensibililé  des  cicatrices ,  je  citerai  le 
fait  d'un  enfant  de  quinte  ou  seiie  ans  dont  la  surface  dor- 
sale du  pied  fîit  brftlée  peu  de  temps  après  sa  naissance.  Au- 
jourd'hui la  cicatrice  est  six  fois  plus  grande  que  n'était  le 
pied  au  moment  de  la  brûlure. 

M.  LEjiotR.  Je  me  rappelle  un  fait  qui  m'a  d* autant  plus 
fWtppé  que  je  ne  m'y  attendais  point.  Il  y  a  deux  ans  envi* 
ron  ,  j'ai  traité  une  femme  pour  un  eclropion  à  la  paupière 
■opérieure,  survenu  à  la  suite  d'une  pustule  maligne.  A  l'aide 
de  la  compression  seule ,  je  suis  parvenu  à  rendre  à  la  pau*< 
pière  une  longueur  telle  qu'elle  a  pu  et  peut  encore  recouvrir 
le  globe  oculaire. 

Pour  revenir  à  la  pièce  présentée  par  M.  Guersant ,  je  suis 
d'avis  qu'on  peut  attendre  quand  il  s'agit  de  palmes  congé- 
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niales ,  mais  qu'il  faut  se  hâter  d* opérer  quand  il  s* agit  de 
cicatrices  vicieuses  ;  sans  cela,  les  articulations  perdent  tout 
leurs  mouvements.  Chez  un  enfant  qui  était  dans  ce  cas  ,  j*aî 
en  de  grandes  difficultés  à  étendre  les  doigts ,  parce  que  j*ai 
trouvé  de  la  part  des  articulations  une  résistance  extraordi* 
naire. 

M.  Ghass.aig\ac.  Il  résulte  de  la  discussion  qu*on  peut  re- 
connaître deux  périodes  dans  les  cicatrices  :  1^  période  ino- 
dulaire ,  période  de  rétrécissement  ;  2°  période  de  tissu  fibreux, 
période  d*accroi8sement. 

M.  Mobel-Lavallée.  J'ajouterai ,  pour  terminer  ,  qu'outre 
les  périodes  signalées  par  M.  Ghassaignac ,  il  est  deux  points 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  :  l'accroissement  spontané  des 
cicatrices  et  l'extension  des  cicatrices  par  des  procédés  chi- 
rurgicaux. 

M.  Mabjolin.  On  serait  tenté  de  croire  au  premier  abord, 
comme  vient  de  le  dire  M.  Guersant,  que  l'opinion  de  Ghélius 
se  trouve  en  opposition  avec  celle  de  M.  Nélaton  ;  je  crois  que 
c'est  une  erreur.  L'opinion  de  ces  deux  chirurgiens  se  trouve 
basée  sur  l'observation;  seulement ,  je  ferai  remarquer  qu'il 
faut  bien  se  garder  de  confondre  ici  deux  questions  qui  me 
semblent  très  différentes. 

M.  Xélaton  a  dit,  et  c'est  un  fait  connu  de  tous  les  prati- 
ciens, que  bon  nombre  de  cicatrices  grandissent  avec  l'âge  à 
mesure  que  les  parties  se  développent,  et  que  la  plupart  du 
temps,  lorsque  les  pansements  ont  été  faits  d'une  manière 
convenable,  rarement  les  tissus  environnants  se  trouvent  ti- 
raillés, même  lorsque  la  peau  a  été  détruite  dans  sa  presque 
totalité. 

Pour  ma  part,  et  il  n'est  personne  d'entre  nous  qui  n'en 
ait  vu  des  cas,  j'ai  vu,  soit  sur  les  pieds,  soit  au  cou  ,  des  ci- 
^trices  qui  étaient  fort  petites  dans  l'enfance  et  qui  ont  pris 
avec  l'âge  un  accroissement  proportionnel  aux  parties  envi- 
ronnantes. 

Ges  faits  peuvent-ils  détruire  ici  le  résultat  de  rexpérience 
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do  professeur  de  Heidelberg  ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  il  D*y  a  là 
ancane  ressemblance,  aucune  analogie. 

Dans  un  cas,  l'observation  a  porté  sur  des  cicatrices 
d'individus  bien  conformés;  ici,  au  contraire,  il  y  a  à  considé- 
rer non-seulement  la  cicatrice,  mais  le  vice  de  conformation 
auquel  on  a  voulu  remédier.  Chez  les  individus  à  doigts  pal- 
més, le  vice  de  conformation  n'est  pas  toujours  le  même  :  il  y 
a  des  cas  dans  lesquels  ce  n'est  qu'une  simple  agglutination 
des  doigts  les  uns  contre  les  autres,  et  chez  d'autres  les  pro- 
longements membraneux  sont  larges ,  plus  ou  moins  prolon- 
gés vers  Fextrémité  des  doigts  ;  en  un  mot,  ils  ont  la  même 
conGgu ration  que  chez  les  palmipèdes. 

Seulement ,  le  défaut  de  conformation  n'atteint  pas  chez 
tous  le  même  degré.  Ce  qui  fait  maintenant  que  l'opération 
n^atteînt  pas  son  but,  lorsqu'elle  est  pratiquée  avant  l'entier 
développement  de  l'individu,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  de  moyen 
connu  pour  empêcher  le  développement  d'un  membre  ou 
d'une  partie  d'un  membre.  On  peut  l'atrophier  ,  le  courber, 
le  dévier,  en  un  mot,  mais  il  faut  que,  par  suite  d'une  loi  na- 
turelle, il  atteigne  en  longueur  un  développement  proportion- 
nel aux  autres  parties  du  corps. 

Maintenant,  je  ne  rapporterai  plus  qu'une  observation  pour 
rendre  ma  pensée  plus  claire.  Voyez  ce  qui  se  passe  dans  un 
bec-de-lièvre  congénial  ou  accidentel ,  suivant  qu'il  occupe 
toute  la  hauteur. de  la  lèvre  ou  seulement  la  moitié  :  lors- 
qu'on opère  un  enfant  très  jeune  d'un  bec-de-lièvre  complet, 
la  lèvre  et  la  cicatrice,  qui  avaient  à  peine  un  centimètre  d'é- 
tendue d'abord,  atteindront  plus  tard  le  double  d'étendue. 

Dans  le  bec-de-lièvre  incomplet ,  la  partie  intacte ,  exami- 
née plus  tard,  aura  pris  un  accroissement  proportionnel  à 
celui  de  la  cicatrice. 

Quant  à  ce  qui  est  des  cicatrices  provenant  de  brûlures, 
d'arrachement  on  d'autres  causes  accidentelles,  je  crois  qu'on 
peut  s'opposer  à  des  adhérences  et  à  des  cicatrisations  vicieu- 
ses en  luttant  d'adresse  et  de  persévérance.  Ces  soins  doivent 
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daos  certaines  parties  se  conlinuer  jusqu*à  ce  que  la  cicatrice 
ait  perdu  toute  force  d'attraction  et  de  rétraction  ;  tant  qii*oa 
n*a  pas  atteint  cette  période  ,  on  n'est  pas  à  Tabri  des  défor- 
mations. 

Autant  que  possible,  on  doit  opérer  de  très  bonne  heure 
les  cicatrices  vicieuses  ;  plus  on  tarde,  plus  les  adhérences  ont 
de  foixe  et  plus  les  parties  voisines  ont  souffert  dans  leor 
conGguration  ;  ce  point  est  surtout  important  dans  les  brûlu-* 
res  des  pieds  ou  des  mains;  si  on  tarde  trop,  on  trouve  sou-* 
vent  les  os,  les  articulations  déformés  »  et  alors  il  est  presque 
impossible  de  rétablir  les  mouvements  ou  Tusage  des  parties 
malgré  les  opérations  les  mieux  conçues. 

— -M.  XiÉLATON.  Il  y  a  dix  jours,  j'ai  opéré  un  jeune  homme 
de  15  ans  affecté  d'une  hernie  étranglée  datant  de  huit  jours. 
L'état  était  grave  :  le  ventre  était  ballonné  ;  la  tumeur  dure, 
douloureuse.  L'opération  faite ,  un  purgatif  Ait  administré^ 
qui  fut  sans  effet.  Un  second  purgatif  ne  servit  pas  davan** 
lage.  Les  accidents  d'étranglement  persistant ,  je  me  décidai  à 
pratiquer  sur  la  ligne  médiane  une  ponction  pure  et  simple 
de  l'intestin  avec  un  petit  trocart.  11  sortit  un  peu  de  gai  et 
un  peu  de  liquide  stercoral ,  la  moitié  d'un  verre  environ. 
L^abdomen  fut  recouvert  de  vessies  pleines  de  glace.  Les  vo- 
missements persistant,  les  selles  ne  se  rétablissant  pas  et  la 
face  s'altérant  de  plus  en  plus ,  je  me  décidai  à  imiter  la  con- 
duite de  M.  Maisonneuve.  Je  cherchai  une  anse  intestinale , 
que  j'amenai  à  la  plaie  faite  pour  le  débridement  herniaire, 
et  je  l'incisai.  Il  s'écoula  de  suite. une  grande  quantité  de  ma« 
tiëres  fécales.  Les  selles  se  sont  rétablies.  Il  reste  maintenant 
an  anus  contre  nature  que  j'espère  guérir. 

M.  Maiuolin.  J'ai  opéré  à  l'hôpital  de  Bon-^Seooun  une 
femme  qui  portait  une  hernie  crurale  étranglée.  La  tumeur 
était  oblongue,  rouge  par  suite  du  taiis.  Lorsque  j'incisai,  je 
trouvai  le  sac  presque  immédiatement  sous  la  peau.  Le  dé^ 
bridement  fut  fait  sur  le  ligament  de  Gimbernat.  Après  V^^ 
pération,  8ai|[née,  sangsues ,  bains.  Les  matières  ftciles  m;  te 
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sont  rétablies  qu'au  bout  de  hait  à  dix  jours,  à  la  suite  d*ua 
étâblissemeot  spontané  d*UD  anus  contre  nature,  qui  se  guérit 
tout  seul  huit  jours  après* 
—  La  iéance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Séance  du  23  mai  1849. 
Prétideooe  de  SI.  Cui.i.Bmx]SR. 

Le  procèsoforbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  NÉLATO»  eommunique  le  fait  suivant  : 

11  y  a  trois  à  quatre  semaines,  un  jeune  honitue  de  vingt- 
huit  ans»  plein  de  santé,  fut  réveillé  pendant  la  nuit  paf  un 
coup  de  eenteau  qui  traversa  les  parois  de  Tabdomen  et  donna 
lieu  à  llsaue  d*oae  certaine  quantité  d'épiploon. 

Lorsque  le  blessé  fut  conduit  à  Thôpilal ,  son  visage  était 
coloré^  son  pouls  étuit  à  Tétat  normal.  L'épiploon  fut  réduit 
pur  rélève  de  garde,  et  jusqu'au  troisième  jour  il  ne  survint 
pas  le  plus  léger  accident.  Le  ventre  n'était  pas  tuméfié,  ni 
douloureux;  la  face  conservait  ses  couleurs;  il  n'y  avait  ni 
hoquets,  ni  vomissements. 

Le  troisième  jour,  à  ma  visite,  je  trouvai  le  malade  com- 
plètement décoloré ,  avec  un  pouls  d'une  petitesse  et  d'une 
fréquence  extrêmes.  Plusieurs  vases  de  nuit  avaient  été  rem- 
plis de  sang  par  les  gardes-robes.  Quelques  heures  après  le 
mahuio  iMt  mort. 

A  Patilopsie ,  lorsque  l'abdomen  fut  largement  ouvert ,  il 
nie  AK  impossible  d'apercevoir  le  moindre  vestige  de  péHto^ 
nite.  Tout  le  paquet  intestinal  fut  manié  à  plusieurs  reprî- 
tes, et  je  Me  trouvai  absolument  rien  qu'une  petite  ecchymose 
tur  «n  point  de  l'intestin  grêle.  Cet  intestin  fut  ouvert  à  peu 
de  distance  de  son  abouchement  dans  le  cœcum ,  pour  l'in- 
trodttctlott  d'un  tube  avec  lequel  j'insniïlai  à  différentes  re- 
prises sans  pouvoir  rencontrer  la  trace  de  la  plaie  intestinale. 
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La  portion  eccbymosée  de  T intestin  fut  examinée  à  contre* 
jour  par  plusieurs  personnes;  elles  n*y  purent  rien  découvrir. 
L*intestin  était  aussi  régulier  que  possible.  Ce  ne  fut  qu'après 
avoir  fendu  Tintestin  que  je  remarquai  un  petit  caillot  à  son 
intérieur.  Il  existait  une  solution  de  continuité  à  la  muqueuse 
au  niveau  d'une  valvule ,  et  au  fond  de  la  solution  de  conti- 
'  nuité  se  rencontrait  une  artère  coupée.  Au  point  de  vue  de  la 
médecine  légale,  ajoute  M.  Nélaton  ,  ce  fait  a  une  grande  im- 
portance; il  démontre  en  effet  la  possibilité  de  la  cicatrisa- 
tion en  soixante-douze  heures  d'une  plaie  au  péritoine,  cica- 
trisation qui  s'est  opérée  sans  laisser  la  moindre  trace. 

M.  Larrey.  m.  Nélaton  a  parlé  d'une  réduction  de  l'épi- 
ploon  ;  cet  épiploon  a  peut-être  pu  faire  TofBce  d'un  bouchon 
et  s'opposer  au  passage  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale. 

M.  Loir.  Peut-être  la  lésion  artérielle  n*a-t-elle  été  que 
consécutive  à  la  plaie  abdominale.  Peut-être  s'est-il  passé  lé 
quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  nous  voyons  quelquefois 
chez  les  individus  qui  ont  une  fièvre  typhoïde  :  une  hémor- 
rhagie  mortelle  survenant  tout  à  coup  et  dont  on  trouve  la 
cause,  à  l'autopsie,  au  fond  d'une  ulcération. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  20  mai  1849. 

Vrèsidenoe  de  SI.  Oin.uiiuiai. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance.  —  Quatre  mémoires  imprimés  de  M.  La- 
borie  pour  servir  de  titres  antécédents  à  sa  candidature 
comme  membre  de  la  Société  : 

1»  Débridement  du  col  de  l'utérus  dans  les  cas  où  l'état  de 
contraction  de  cet  organe  devient  un  obstacle  à  l'accouche- 
ment ; 

2^  Accouchement  prématuré  artificiel  suivi  de  succès  pour 
la  mère  et  l'enfant  ; 
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3*  Hydrorachis  lombo-sacré.  Nouveau  procédé  opératoire 
mis  en  pratique  par  M.  le  professeur  P.  Dubois  ; 

4^  Dans  quelles  circonstances ,  en  faisant  abstraction  des 
vices  de  conformation  du  bassin,  est-il  indiqué  de  provoquer 
Faccouchement  ? 

—  Une  lettre  de  M.  Boinet  dans  laquelle  il  se  porte  candi« 
dat  comme  membre  de  la  Société  et  demande  à  faire  la  lec- 
ture de  deux  mémoires  originaux. 

—  La  parole  est  à  M.  Huguier  pour  une  présentation  de 
malade. 

Il  s*agit  d*une  petite  ûUe  de  huit  ans  environ  qui  eut,  à  Tflge 
de  quatre  mois,  la  joue  droite  entièrement  brûlée,  ainsi  que  la 
paupière  inférieure.  Il  était  résulté  de  cet  accident  une  large 
cicatrice,  qui  s'étendait  jusqu'au  menton  et  tiraillait  tellement 
les  parties  molles  que  le  globe  oculaire,  constamment  décou- 
¥ert,  était  devenu  le  siège  d'une  irritation  permanente. 

M.  Httguier,  qui  avait  déjà  eu  recours  avec  succès  au  pro- 
cédé imaginé  par  M.  Maisonneuve  chez  un  jeune  homme  dont 
la  paupière  supérieure  avait  été  détruite  par  une  pustule  ma- 
ligne, ainsi  que  par  quelques  cautérisations  pratiquées  contre 
cette  affection,  employa  de  nouveau  ce  procédé  et  raconte  à 
peu  près  en  ces  termes  les  détails  de  son  opération  : 

J*indsai  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  à  sa  face 
interne  de  manière  à  ménager  les  cils  et  le  cartilage  tarse  ; 
puis  je  me  comportai  de  même  à  Tégard  des  téguments  qui 
remplaçaient  la  paupière  inférieure.  Gela  fait ,  je  pratiquai 
dans  Fépaisseur  de  la  joue  trois  incisions  profondes  et  hori- 
zontales, qui  me  permirent  d'accoler  assez  facilement  la  pau- 
pière supérieure  à  cette  portion  des  téguments  dont  je  voulais 
faire  une  paupière  inférieure.  J'établis  cinq  points  de  suture 
pour  obtenir  l'adhésion  de  ces  parties. 

Les  plaies  provenant  des  trois  incisions  de  la  joue  furent 
remplies  de  charpie,  afin  d'obtenir  une  cicatrice  aussi  large 
que  possible. 

(in  mois  et  demi  s'est  écoulé  depuis  l'opération,  et  l'on  peut 
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voir  qu'il  existe  aujourd'hui  une  paupière  inArieure  eonoon* 
rant  avec  la  supérieure  à  recouvrir  entièrement  le  globe  ocu- 
laire. La  réunion  des  paupières  a  seulement  eu  lieu  dans  les 
angles  interne  et  externe,  et  manque  en  partie  vers  le  milieu. 

M.  Lenoir.  Je  crois  que  les  opérés  par  le  procédé  de 
M.  Huguier  doivent  être  revus  plusieurs  fois  après  Topéra- 
tton.  En  eiïet,  les  brides  se  rétablissent  souvent,  et  rendent  la 
difformité  plus  considérable  qu'avant  ropération.  Quant  au 
procédé  de  M.  Huguier,  il  n'est  pas  neuf,  c'est  celui  de  Gelse 
reproduit  par  Bordenave  ;  Louis  et  les  chirurgiens  qui  l'ont 
suivi  ont  insisté  sur  les  grandes  chances  de  récidive  qu'il 
présente.  Je  préférerais  de  beaucoup  le  procédé  d'Ammon. 

M.  Huguier.  Je  sais  fort  bien  que  les  incisions  pratiquées 
kur  des  brides  reproduisent  à  la  longue  la  même  difformité  ; 
mais  je  ferai  remarquer  à  M.  Lenoir  que  le  mode  de  panse* 
ment  que  j'ai  institué  me  mettra  probablement  à  Tabri  de 
cet  inconvénient.  Je  ferai  encore  remarquer  à  M.  Lenoir  que 
Gelse  et  Bordenave  n'unissaient  point  les  deux  paupières  pour 
s'opposer  à  leur  renversement  consécutif.  M.  Lenoir  aurait 
préféré  le  procédé  d'Ammon  ;  si  je  ne  l'ai  pas  employé ,  c*est 
que  ce  procédé  donne  une  paupière  très  cedémateuse ,  tandis 
que  la  paupière  que  j'ai  restaurée  ressemble  beaucoup  à 
Tautre.  La  peau  est  lisse ,  asseï  mince ,  et  la  rougeur  qu'elle 
présente  aujourd'hui  disparaîtra  plus  tard. 

M.  Morel-La VALLÉE.  Jc  combats  l'opinion  de  M.  Lenoir 
par  un  de  ses  succès.  Notre  honorable  collègue  nous  a  dit  en 
effet,  à  r avant-dernière  séance ,  qu'il  avait  refait  une  pau- 
pière à  Taide  de  la  compression  seule.  Le  procédé  qu'a  em- 
ployé M.  Huguier  n'est ,  en  déOnitive ,  qu'une  compression 
maintenue  par  l'occlusion  des  deux  paupières. 

M.  Vidal.  Le  tissu  inodulaire ,  résultat  des  incisions  multi^* 
pies  pratiquées  par  M.  Huguier ,  reproduira  très  probable- 
ment la  difformité  ;  tandis  que  le  procédé  que  j'ai  conseillé 
met  à  l'abri  de  cette  récidive.  Mon  procédé  consiste  à  faire 
trois  IsoisioM  es  V  qui  cenient  le  tiisn  inodulaire  qu*OB  en- 
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lève  ;  de  rextrémité  supérieure  de  chaque  angle  du  triangle 
part  une  incision  horizontale  selon  la  direction  du  cartilage 
tarie.  Je  pratique  ensuite  une  autre  incision  du  milieu  de  ce 
même  cartilage,  qui  forme  alors  deor  lambeaux  que  je  relève 
vers  la  paupière  supérieure.  Ces  deux  lambeaux  sont  ici  nml« 
tation  de  ceux  proposés  par  M.  Glémot  pour  éviter  Tencocbe 
à  la  suite  de  Fopération  du  bec-de-lièvre.  Ces  lambeaux  main- 
tenus rapprochés  par  leurs  bords  saignants ,  je  dissèque  les 
^ux  bords  du  triangle ,  je  les  réunis  sur  la  ligne  médiane, 
et  j^obliena  de  la  sorte  une  seule  cicatrice  linéaire.  La  pau- 
pière inffirieure  est  alors  fort  relevée  par  une  espèce  de  ma- 
melon qoi  part  de  son  milieu  et  s^effaoe  avec  le  temps. 

If.  LxKOia.  Les  anciens  qoi  pratiquaient  les  sections  bori- 
MMitales  dans  l'épaisseur  de  la  joue  avaient  la  précaution  de 
maintenir  la  paupière  relevée.  Je  n*ai  jamais  vu ,  comme  le 
d\i  If.  Hngttier,  que  le  procédé  d'Ammon  ait  Tinconvénient 
de  donner  une  paupière  boursouflée ,  ni  œdémateuse.  M.  Mo* 
rd-Latallée  me  combat  en  rappelant  un  fait  que  j'ai  cité,  et 
dans  lequel  j*ai  pu  effectivement  étendre  la  cicatrice  au  mojen 
de  la  compression,  M.  Morel-Lavallée  doit  se  rappeler  qu'en 
eltant  ce  fait  j'ai  ajouté  que  le  résultat  avait  été  pour  moi  ibrt 
inattendu.  D'ailleurs,  c'est  là  un  de  ces  faits  isolés  dont  on  ne 
peut  rien  conclure.  En  résumé ,  tout  en  reconnaissant  le  suc- 
cès présent  de  M.  Hoguier,  j'exprime  l'inquiétude  de  voir  re^ 
paraîtra  plus  tard  la  difformité,  et  je  désirerais  que  la  malade 
nous  fui  représenté  dans  quelque  temps. 

M.  HiNWiKR,  Si  je  n'ai  pas  employé  le  procédé  de  M.  Vidal, 
c'est  qno  je  n'aurais  pu  enlever  tout  le  tissu  cicatriciel  qui 
s'étendait,  comme  je  l'ai  dit,  jusqu'au  menton.  Ches  ma  pe- 
tite malade,  en  effet,  il  n'y  avait  pas  un  ectropion,  il  y  avait 
ono  destruction  complète  de  la  paupière.  On  m'objecte  que  le 
tiscu  cicatriciel  ye  rétracte.  Cela  est  vrai,  en  général;  mais 
nous  savons  tous  que  le  contraire  peut  avoir  lieu  >  et  tout  ré- 
cemment M.  Nélalon  voua  a  cité  des  faits  à  l'appui  de  l'agran- 
dissemept  des  cicatrices.  J'ai  la  eonviotion  que,  si  nous  voa<« 
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lions  consulter  nos  souvenirs ,  nous  pourrions  tous  citer  des 
faits  semblables.  Pour  ma  part ,  je  me  rappelle  avoir  observé 
à  rhôpital  du  Midi  un  homme  dont  le  ventre  avait  été  brûlé  à 
Tflge  de  deux  ans.  La  cicatrice  était  beaucoup  plus  large  que 
ne  pouvait  Télre  T  abdomen  au  moment  de  F  accident. 

M.  Ghassaignac.  Je  ferai  une  remarque  générale  sur  Topé* 
ration  qui  consiste  à  agglutiner  les  deux  paupières  dans  le 
but  d'éviter  leur  renversement.  Chez  le  malade  de  M.  Hu- 
guier,  chez  celui  de  M.  Maisonneuve  et  chez  celui  de  Lisfraoc, 
on  n'a  pu  obtenir  la  réunion  complète  des  deux  paupières. 

Quant  à  la  question  de  Tagrandissement  des  cicatrices,  je 
dirai  :  de  ce  qu'une  cicatrice  a  pris  une  étendue  plus  grande, 
il  ne  faut  pas  conclure,  absolument  parlant,  qu'elle  a  grandi, 
mais  seulement  qu'elle  a  prêté,  qu'elle  a  pris  de  TeiUensibilité. 

M.  Morel-Lavallke.  Pour  bien  comprendre  le  travail  qui 
se  passe  dans  une  cicatrice,  il  est  indispensable  de  faire  quel- 
que distinction.  Ainsi,  la  cicatrice  qui  correspond  à  une  perte 
de  substance  large  et  profonde  ne  s'agrandira  probablement 
pas,  tandis  que  la  cicatrice  provenant  de  lambeaux  apportés 
dans  le  but  d'augmenter  l'étendue  d'une  partie,  comme  l'a 
fait  M.  Huguier,  pourra,  au  contraire,  devenir  susceptible 
d'une  certaine  extension. 

M.  Huguier.  M.  Chassaignac  fait  la  remarque  que  Tadhé^ 
sion  des  deux  paupières  n'est  jamais  complète.  Peu  importe. 
Que  se  propose-t-on  en  réunissant  les  paupières?  De  lutter 
contre  le  tissu  inodulaire.  Or,  il  n'est  pas  nécessaire  que  l'ag*» 
glutination  soit  entière;  il  suffit  d'une  très  petite  étendue  pour 
obtenir  ce  résultat  La  perte  qui  reste  dans  une  adhérence  in- 
complète permet,  plus  tard,  de  faciliter  la  désunion. 

On  a  dit  que  le  péritoine  ne  pouvait  recouvrir  l'utérus  en 
état  de  gestation  qu'en  se  dédoublant,  qu'en  abandonnant  les 
parties  voisines.  Cette  opinion,  quoique  généralement  admise, 
11* est  pas  exacte.  Il  y  a  là  plus  qu'un  simple  glissement  ;  il  y 
a  un  développement  anormal  du  péritoine.  J'ai  vu  maintes  et 
maintes  fois  les  Cttk«de-sac  vésicanx  recto-utérins,  les  liga- 


\tB  lirgM,  oomtr? er  pmidattt  1«  grostene  rétendae  qv'ils 
•Dt  rorgttte  gettateur  éfant  ? ide.  Il  favt  bleo  alors  que  h 
péritoine  io  t«(  agrandi,  pour  so/Bre  à  Tamplialion  de  Taté* 
rus.  11  en  est  de  même  pour  certaines  cicatrices;  elles  se  déte- 
loppent  par  une  sorte  d* excès  de  nutrition. 

•-^  II.  BotMtr  a  la  parole  pour  la  lecture  de  deux  mémoiras 
qni  portent  peur  titre  : 

1*  Névtalgie  faciale  datant  de  cinq  an%  traitée  sans  suC" 
ds  pat  tùus  les  moyens  ordinaires.  ^^  Excbion  du  nêrfmaxil' 
kdte  biféfieur  par  un  nouveau  procédé.  —  Guérison  immi- 
Soie  et  radicale. 

9^  lÀiXaiion  complète  du  radius  en  arrière  chez  un  homme 
de  trente  ans,  produite  probablement  par  une  cause  externe. 
'^Gonflement et  déformation  considérable  du  coude.  —  D//- 
fituttéde  diagnostic.  —  Réduction  facile. 

Une  commission  composée  de  MM.  Giraldës,  Michon  et 
Larrey  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  les  mémoires  de 
M.  Boinet 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Séance  du  20;iim  1849. 

Vrétidenoe  de  M.  AeomSB. 

IL  Cmssaiohac.  Parmi  les  divers  modes  de  réunion  t icitttse 
qni  i^ observent  après  les  fractures  de  la  rotule,  il  en  est  une 
fn  d«it  être  bien  rare,  et  qui,  jusqu'ici,  ne  s'était  peut-être 
paa  encore  rencontrée  ;  je  veux  parler  d'une  pseudarthrose 
ptr  frottement  des  deux  fragments  de  la  rotule  Tun  sur  Tau-^ 
tfe.  Ce  lait,  dont  je  mets  un  exemple  sous  vos  yeux,  révèle 
dans  la  consolidation  des  fractures  de  la  rotule  un  obstacle 
de  pins  dont  il  faudra  saisir  la  nature  pour  la  combattre.  Ici 
le  eontaet  réciproque  des  fragments,  comme  emboîtés  l'un 
dans  Fantre,  montre  que  cette  condition  ne  suCBt  pas  pour  en 
obtenir  la  aowkure  par  nn  cal  oseeox. 

47 
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Voici  en  quelques  mots  la  description  de  la  pièce.  EHe  a  été 
recueillie  à  Thôpital  Saint-Antoine,  sur  une  femme  qui  y 
était  entrée  pour  une  autre  maladie,  et  qui  a  succombé  à  une 
attaque  de  choléra. 

La  rotule  est  divisée  transversalement  en  deux  parties  à  p^ n 
près  égales,  mais  conGgurées  d*une  manière  inverse.  Le  frag- 
ment inférieur  représente  un  condyle  qui  est  re{n  dans  une 
cavité  creusée  sur  le  fragment  supérieur.  Une  portion  de  ces 
surfaces  pseudarthrodiales  est  revêtue  d*un  cartilage  acciden- 
tel qui  disparait  insensiblement  sur  le  reste  de  leur  étendue, 
sans  qu*il  soit  possible  d'en  préciser  la  limite.  Elles  paraissent 
dépourvues  de  synoviale.  Des  tissus  fibreux  placés  en  avant  et 
sur  les  côtés  retiennent  solidement  Tune  contre  Tautre  les 
deux  pièces  de  cette  fausse  articulation,  qui  reste  ouverte  dans 
toute  sa  longueur,  en  arrière  ,  du  côté  de  celle  du  genou , 
avec  laquelle  elle  communique. 

M.  Lenoir  fait  observer  qu'il  exbte  un  certain  intervalle 
entre  les  fragments,  et  que  leur  poli  résulte,  non  pas  de  leur 
frottement  réciproque,  mais  de  leur  glissement  sur  les  cou- 
doies du  fémur  ;  qu*îl  n'y  a  pas  là  un  emboîtement  articulaire, 
mais  une  réunion  par  un  cal  fibreux  incomplet  et  très  court. 

M.  Chassaignac  maintient  son  interprétation,  en  établissant 
que  la  pièce  offre  bien  réellement  les  conditions  d'une  psen* 
darthrose. 

Il  y  a  quelque  temps,  dit  M.  Chassaignac,  j'ai  entretenu  la 
Société  d'un  cas  dans  lequel,  croyant  avoir  affaire  à  un  kyste 
du  cuir  chevelu  ches  un  très  jeune  enfant,  j'ai  ouvert  une 
hydro-encéphaiocèle.  Je  n'avais  reconnu  mon  erreur  qu'au 
moment  où,  en  exerçant  une  forte  traction  sur  les  parois  de 
la  poche,  j'avais  vu  apparaître  de  la  substance  cérébrale  en- 
traînée par  les  parois  de  cette  poche,  qui  n'était  autre  que 
la  dure-mère  elle-même.  Je  craignais  que  cette  fâcheuse  mé- 
prise n'eût  les  conséquences  les  plus  graves,  et  je  viens  ap- 
prendre à  la  Société  que  j'ai  été  heureusement  trompé  dans 
mes  appréhensions.  Tout  s'est  borné  à  une  mppuratÛNi  de 


qatiqmm  semaines,  après  lesquelles  le  rétablissement  a  été 
complet  n  y  a  six  mois  que  cette  opération  a  été  faite,  et  tout 
porte  à  croire  que  la  gnérison  sera  définitive. 

Cette  oiMervalioo  m'ezpliqne  les  succès  d*Adanis,  sur  les- 
quels îles  doutes  avaient  été  élevés.  Surseptcasd'bydro^ncéphà- 
locèle,  que  ce  chirurgien  a  traités  par  la  ponction,  il  a  réussi 
cinq  fois.  A  diaque  ponction,  la  quantité  du  liquide  avait  dî- 
minuéy  et  la  tumeur  finissait  par  se  réduire  au  volume  d'une 
noix,  et  n*était  plus  alors  constituée  que  par  des  parties 
solides. 

— 11  Chassaickag  conserve  la  parole  pour  une  troisième 
communication. 

Javais  apporté  à  Fopération  de  la  trachéotomie  une  modi* 
ficatimi  qui  consistait  : 

1*  Après  Fincision  des  parties  molles  et  avant  celle  de  la 
trachée,  à  saisir  et  à  fixer  avec  une  érigne  le  cartilage  cri- 
Goide  pour  faciliter  la  division  du  tube  aérien  ; 

2*  A  maintenir  cette  ouverture  béante  en  écartant  les  deux 
lèvres  avec  deux  érignes.  Jai  fait  un  pas  de  plus  dans  cette 
voie.  Sans  aucune  incision  préalable,  je  fais  d*emblée  péné- 
trer rérigne  à  travers  les  couches  extérieures  intactes,  et  j'ac- 
croche le  cartilage  cricoïde  par  son  bord  inférieur  ;  puis,  te- 
nant cette  érigne  de  la  main  gauche,  je  plonge  directement  le 
bîstoari  dans  la  trachée,  et  d'un  seul  coup  je  divise  les  parties 
SMdles  et  la  trachée.  Les  deux  temps  de  Topératioti  sont  ainsi 
réunis  en  on  seuL  Ce  procédé,  qui  me  parait  la  porter  à  son 
plus  haut  degré  de  simplicité,  est  d'une  exécution  aussi  sûre 
qoe  rapide.  Quoiqu'il  ne  se  recommande  pas  encore  par  son 
application  sur  le  vivant,  mes  expériences  sur  le  cadavre  me 
donnent  Fespoir  de  le  voir  adopter  par  tous  les  chirurgiens 
qni  en  auront  fait  l'essai. 

n  s*appnie  d'ailleurs  sur  un  fait  anatomique  facile  à  véri- 
fier. Chei  Fhomme  adulte  et  chez  le  vieillard,  c'est  la  saillie 
anguleuse  du  cartilage  thyroïde  qui  est  le  point  du  larynx  le 
plus  iadle.  à  sentir  ;  mais  ches  l'enfant  et  chei  la  femme,  il 
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flVn  est  plm  aind;  la  moinin  pression  sur  cette  saillia  tttfll 
povrreffacer. 

Par  son  excessive  fleiibilHé,  il  eède  sous  le  doigt,  et  le  eU^ 
rorgien  est  privé  de  ce  point  de  repère  dans  Topératlon.  Le 
cartilage  cricoïde,  an  contraire,  formant,  senl  de  tontes  les 
pièces  da  lube  aérien,  un  annean  complet,  résbte  à  la  prei«* 
sfon,  et  il  est  toDJoors  facile  de  le  trouver. 

M.  LEXoni.  Je  commence  par  rappeler  qu*on  avait  dé|à 
fait  nsage  du  ténacnlum  pour  écarter  les  lèvres  de  Fincision 
trachéale.  Quant  à  la  modification  qui  sppartient  à  M.  Chat* 
salgnac,  Faccrochement  da  cartilage  cricofde  à  travers  la 
peau,  elle  me  parait  surtout  passible  de  deux  objections.  D^a- 
bord  la  piqûre  du  tube  aérien  pratiquée  de  cette  façon  ex- 
pose manifestement  à  Femphysème.  Il  y  a  ensuite  la  difficulté 
dé  reconnaître,  d'accrocher  et  de  fixer  ainsi  le  cartilage  cri- 
cofde. Sa  position  derrière  le  cartilage  thyroïde,  et  le  relief 
formé  immédiatement  au-dessous  de  son  arc  antérieur  par  le 
corps  thyroïde,  le  rendent  peu  accessible.  Une  fuis  accroché, 
il  vous  échapperait  dans  les  mouvements  de  déglutition  et 
dans  les  secousses  de  la  toux.  Sans  me  prononcer  d'une  ma- 
nière absolue  contre  ce  procédé,  je  crois  que  son  application 
sur  le  vivant  offrira  des  difficultés  auxquelles  son  auteur  na 
semble  pas  s*  attendre. 

M.  Loir.  Par  le  procédé  de  M.  Chassaignac,  il  est  impossi- 
ble d'accrocher  le  cartilage  cricoîde  sans  pénétrer  dans  It 
trachée ,  et  Firritation  que  produira  la  présence  de  Férigne 
dans  le  tube  aérien  déterminera  des  convulsions  nuisibles  à 
la  manœuvre  opératoire. 

IL  GuERSANT.  On  dit  que  la  trachéotomie  est  difficile  ;  oai  « 
comme  la  plupart  des  opérations ,  quand  on  la  pratiqné  ra- 
rement ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  dès  qu'on  a  pu ,  en  là 
répétant,  se  familiariser  avec  elle.  Pour  ma  part,  je  Fai  faite 
90  on  100  fois ,  et  je  suis  arrivé  h  la  mener  facilement  4  fin. 
Je  procède  doucement  ;  la  trachée  découverte  par  FineisfaMl 
dies  parties  exiérieores ,  je  la  fixe  aistaieiit  ctee  riaAeiiMr  li 
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iMipt  iaflisant  pour  y  plonger  lûreiBeot  la  iHttovii  La  Ht^ 
fioibé  o*esl  pas  là ,  ouiif  dani  Tintrodactioii  de  la  canakj 
EneorOy  ai  ¥om  ta  sert  d'an  mandrin  »  d'una  aonde  de  gomma 
élastique,  par  exemple ,  engagée  d*abord  dans  Fouvertara 
trachéale  et  sur  laquelle  on  fait  glisser  la  canule,  cette  diffi- 
cnlté  disparaît 

Quant  à  fixer  la  trachée  avec  une  érigne  après  F  incision 
liea  parties  moUes ,  c'est  une  pratiqua  que  11  Bretonnean  e 
abandonnée  «près  Tavoir  quelque  temps  suivie.  Je  n*ai  jamais 
aenli  le  besoin  d*y  recourir ,  ayant  toujours  aisément  fixé  la 
trachée  avec  le  doigt 

M.  ManomniivE.  Comme  M.  Trousseau  avait  déjà  incisé  la 
trachée  et  les  parties  molles  d*un  seul  eoup,  après  avoir  pé^ 
nétré  par  ponction  dans  le  tube  respiratoire ,  ce  qui  appar- 
tient à  IL  Chassaignac ,  c'est  la  fixation  du  larynx  à  travers 
la  peau*  Cest  une  innovation  qui  ne  pourra  bien  se  juger 
<|ui* après  son  application  sur  le  vivant  Pour  ce  qui  est  de  la 
£fBcttiié  de  Popération  ,  je  n'en  ai  point  trouvé  de  sérieuse 
dans  les  quinze  ou  seize  trachéotomies  que  j'ai  faites.  L'io^ 
trodnctton  de  la  pince  destinée  à  écarter  les  lèvres  de  l'ouvert 
tare  du  tube  aérien ,  comme  l'introduction  de  la  canule  elle- 
même,  ont  plutôt  quelque  chose  d'un  peu  effrayant  que  de 
véellement  difficile.  En  sorte  que  la  modification  de  If.  Chas- 
saignac, si  elle  réussit,  n'aurait  pas  encore  une  très  grande 
importance. 

If.  CHaasAieirAC.  Si  la  trachée  est  facile  à  découvrir  par  les 
moyens  ordinaires  chez  les  sujets  maigres  et  en  l'absence  de 
tout  gonflement ,  il  en  est  autrement  quand  les  graisses  du 
eou ,  comme  chez  les  enfants  où  il  existe  une  tuméfaction 
qnekonqne ,  Penfoncent  en  quelque  sorte  dans  la  profondeur 
de  la  région. 

M.  Lenoir  a  dit  que  l'érigne  avait  été  mise  en  usage  avant 
moi  dans  la  trachéotomie  ;  sans  doute ,  et  ce  n'est  pas  Tem- 
ploi  de  cet  instrument ,  mais  bien  son  mode  d'application  qui 
eoHistittie  omi  proeédi.  L'ohfeetfon  de  f emphysème  n*est  pas 
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plus  sériease  ;  rérigne  n'obtare-t-elle  pas  exactement  le  petit 
IroB  qa^elle  a  fait?  Et ,  d*aiUears,  le  bistouri  ouvrant  imnié* 
diatement  la  trachée ,  llnfiltration  d'air  n*aarait  pas  le  tempe 
de  se  faire. 

On  trouve  toujours  le  cartilage  cricoïde  plot  aisément  qœ 
les  autres  parties  du  tube  respiratoire ,  et  il  est  facile  de  Tae* 
erocher.  Suivant  M.  I^ienoir,  cet  anneau  échappera  à  Férigne 
dans  les  mouvements  que  provoquent  la  déglutition  et  la  toox. 
il  y  a  ici  une  distinction  importante  à  faire  :  lorsque  le  tube 
respiratoire  n*est  pas  bien  saisi ,  il  peut  se  dérober  par  sa 
mobilité  ;  mais  une  fois  solidement  accroché,  il  se  laisse  aisé* 
ment  retenir ,  comme  je  m*en  suis  assuré  récemment  eneore 
en  pratiquant  la  trachéotomie  chez  un  enfant  de  quatre  anik 

D'après  M.  Guersant,  la  trachéotomie  est  facile  pour  qui  la 
fait  souvent  ;  mais,  il  Ta  dit  lui-même ,  ceci  s'applique  égab- 
isent  aux  autres  opérations  les  plus  délicates.  Ce  que  je  me 
suis  proposé,  moi,  c'est  de  la  rendre  facile  à  ceux  mêmes  qui 
n'ont  que  rarement  l'occasion  de  la  pratiquer ,  et  ce  doit  être 
là  notre  but  Et  ce  sont  les  difficultés  que  j'ai  éprouvées 
en  faisant  cette  opération  an  début  de  ma  pratique  qui 
m'ont  donné  la  pensée  de  chercher  le  moyen  de  s'en  rendre 
maître. 

M.  Lenoir.  Je  défie  M.  Chassaignac  de  trouver  le  cartilage 
ericoide  sur  le  vivant  aussi  facilement  qu'il  l'avance. 

M.  Chassaignac.  J'accepte  le  défi. 

M.  Lenoir.  Je  suppose  ce  cartilage  reconnu ,  est-ce  que 
Finfluence  de  la  douleur  produite  par  la  piqûre  de  l'é- 
rigne  dans  les  parties  extérieures  n'amènera  pas  des  con- 
tractions musculaires  qui  déplaceront  le  larynx ,  surtout  chez 
les  enfants,  dont  les  cris  augmenteront  encore  cet  inconvé- 
nient ?  Et  puis,  en  attirant  la  trachée  en  avant  avec  l'érigne , 
vous  l'aplatissez  contre  la  résistance  des  couches  extérieures. 

M.  GuKRSAOT.  Cette  modification  augmente  le  nombre  des 
instruments  et  des  aides.  La  pince  à  crochets  de  11  Breton- 
aeaa  poar  récartement  des  bords  de  la  plaît  offre  an  avaa* 
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tÊffê  Opposé  :  aussi  est-elle  généralement  adoptée.  Quant  à 
rBOonnaltre  et  à  fixer  la  trachée  après  rincision  des  parties 
vdies,  je  répète  que  j*y  parviens  facilement  i  Faide  du  doigt. 
Le  toucher  est  ici  un  guide  sûr  qui  supplée  parfaitement  la 
Yue;  f  ajoute  même  que  j*ai  toujours  ouvert  la  trachée  sans 
la  voir.  Cest  ordinairement  la  nuit  qu*on  est  appelé  pour 
eette  opération  ;  on  est  mal  éclairé ,  mal  aidé  ;  la  plaie  est 
mal  épongée,  et  le  sang  qui  recouvre  le  tube  respiratoire  em- 
pêche de  Tapercevoir. 

•  M.  Mauolih  craint,  pour  ce  qui  concerne  le  nombre  des 
iMes,  comme  pour  le  reste,  que  Térigne  ne  fasse  antre  chose 
que  de  compliquer  l'opération. 

II.  Chmbaiovag  démontre  que  son  procédé  n'augmente  pas 
le  noailiîre  des  aides.  Quant  au  danger  d'aplatir  la  trachée  en 
rattiraat  en  avant  avec  l'érigne,  la  traction  nécessaire  est  trop 
CiiUe  pour  que  cet  inconvénient  signalé  par  M.  Lenoir  soit  à 
redouter.  L'emploi  de  cette  érigne  offre ,  en  outre ,  un  avan- 
tage que  je  dois  faire  remarquer.  En  fixant  solidement  la  tra- 
diée,  elle  permet  de  l'ouvrir  toujours  exactement  sur  la  ligne 
médiane  ;  et  si  la  canule  venait  à  s'échapper ,  cette  ouverture 
restant  parallèle  à  celle  des  parties  molles,  la  respiration  pour- 
rait continuer.  Dans  le  procédé  ordinaire,  au  contraire,  on  est 
«xposé  à  inciser  latéralem*bnt  la  trachée ,  et  si  alors  la  canule 
ae  déplace,  le  parallélisme  des  deux  ouvertures  est  détruit  par 
le  mouvement  de  restitution  qu'éprouve  le  tube  aérien  en 
reprenant,  par  son  élasticité,  sa  position  normale  ;  le  passage 
de  Pair  est  intercepté,  et  l'asphyxie  imminente. 

J'ajoute,  en  terminant ,  que  j'ai  essayé  avec  succès  un  nou- 
veau moyen  de  fixer  la  canule  dans  la  trachée.  11  coosisle  à 
rattacher  à  l'un  des  fils  de  la  suture  entortillée  qui  me  sert  à 
réunir  les  angles  de  la  plaie  des  parties  molles. 

—  IL  IfAisoBnrEVVE.  J'ai  en  ce  moment  dans  mon  service, 
à  l'hôpital  Cochin,  trois  malades  affectées  de  rupture  du  pé- 
rinée. Elles  ont  toutes  trois  éprouvé  cet  accident  pendant  un 
pvenûer  aecouehameut ,  at  elles  offraiani  toutes  trois  une  dé- 
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chinir»  étendue  aa  périnée  tout  entier,  «inii  qa*à  la  portîmi 
eorretpondante  du  sphincter  de  Tanos  ;  la  cloison  reeto-fagi« 
nale  seule  était  iotacle.  Cette  plaie,  qui  remontait  à  pea  près 
4  la  même  époque  chei  ces  trois  femmes  «  à  environ  dix  à 
douie  jours ,  était  en  voie  de  cicatrisation  ches  Fane  d*elles  al 
en  pleine  suppuration  chez  les  deux  autres. 

Voici  le  procédé  que  j*ai  mis  en  nsage  et  qui  m*a  parfaite^ 
ment  réussi  : 

Chacune  des  lèvres  de  la  plaie  présentait  une  aoriaee  vifo 
de  forme  triangulaire,  dont  un  c6té  tourné  vers  le  vagin  «  un 
deuxième  vers  le  rectum  ,  le  troisième  correspondant  av  p4« 
rinée. 

Après  un  avivement  partiel  pour  la  première  malade,  lans 
avivement  pour  les  deux  autres ,  j*ai  réuni  par  la  sntnre  i 
surjet  :  1*  les  bords  vaginaux  de  cette  plaie  triangulaire} 
S**  ses  bords  rectaux  ;  S"  ses  bords  périnéaux.  Ensuite  »  à 
Faide  d*une  forte  aiguille  courbe,  j*ai  passé  deux  fils  doublai 
à  travers  les  lèvres  de  la  plaie,  Tnn  très  près  du  bord  vagi<t 
nal,  Feutre  très  près  du  bord  rectal  ;  avec  ces  deox  fils  doi-t 
blM  et  deux  bouts  de  sonde  de  gomme  élastique,  j*ai  lait  ma 
suture  encfaevillée. 

Dans  les  trois  cas,  les  fils  des  deux  sutures  ont  été  enlevée 
an  bout  de  quatre  jours  ;  ches  deux'de  ces  malades ,  la  réa« 
nion  était  parfaite  dans  toute  Fétendue  de  la  déchimre  ;  èhea 
Fautre,  il  y  avait  une  réunion  partielle  qui  ne  pent  pas  tar* 
der  à  se  compléter. 

J'insiste  de  nouveau,  car  je  Fai  déjà  signalé  à  la  Société, 
sur  Favantage  que  présente  la  combinaison  de  ces  deux  espè- 
ces de  suture,  la  suture  à  surjet  et  la  suture  enehevillée.  Do* 
puis  longtemps,  comme  vous  saves,  J*j  ai  recours  dans  lee 
grandes  amputations  pour  obtenir  la  réunion  immédiate ,  il 
elle  m*a  donné  d*excellents  résultats.  L'application  nouvelle 
que  je  viens  d*en  faire  h  la  périnéoraphie  me  semble  égale* 
ment  mériter  Fattention  des  praticiens. 

M,  irowiBu  La  iolwfe  êol  pe^^'Oliw  émIm  Mêoiasaiiv  Ma 
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q«*#B  M  le  croit.  Je  ne  fai  faite  qa*ane  fois,  et  la  malade  est 
aorte  4*iiae  résorption  pomleote.  Depuis  lors,  je  me  borne  à 
preserire  le  rapprochement  des  cnisses  i  Taide  d*un  bandage 
qui  refoule  en  même  temps  les  chairs  des  parties  latéralee 
fers  la  fvlte.  Ce  traitement  très  simple,  et  sartout  qui  n*en- 
tratne  auenne  espèce  de  danger,  m*a  assez  constamment 
réussi  (KNir  me  détourner  en  général  d*nne  opération  suscep- 
tible d'amener  une  issue  funeste. 

M.  MâaiOLiN.  J'ai  été  également  témoin  d*une  guérison 
sponlaaée;  mais  j*ai  regardé  ce  résultat  comme  une  heureuse 
eieeption.  Je  demanderai  à  M.  Huguier  si  les  faits  quMl  pus* 
sUe  sont  asses  nombreux  pour  lui  permettre  d'établir  Topi- 
■loB  contraire. 

M.  Huaunta.  J*ai  vu  quinze  ou  vingt  de  ces  déchirures  du 
périnée,  qui  tontes  se  sont  terminées  par  la  guérison,  sans 
qn*il  idl  été  nécessaire  d'employer  d'autre  moyen  que  le  ban- 
dage dont  j'ai  parlé. 

M.  LcmoL  Je  ne  saurais  rien  voir  de  neuf  ni  d'important 
eenséqneqiment  dans  le  procédé  de  H  Maisonneuve.  Que  fait 
Il  EoaiT  La  suture  emplumée  ,  et  dans  les  intervalles  des 
fia  quelques  points  de  suture  entortillée.  Vous  voyez  que  ces 
deux  procédés  sont  presque  identiques. 

II.  IfâisovNiiTVE.  La  modiGcalion  que  je  crois  avoir  intro- 
duite dans  Topération  consiste  dans  la  coaptation  plus  exacte 
des  trois  bords  de  la  déchirure.  M.  Roux  ne  pouvait  agir  que 
sur  la  partie  périnéale. 

M.  Lbkohu  C'était  suffisant 

M.  M AisommjVB.  Le  seul  procédé  qui  ait  de  l'analogie  avec 
le  mien  est  celui  de  M.  Nélaton. 

M.  Lbnohl  Je  terminerai  par  cette  remarque  qu'il  faut  se 
garder  de  faire  prématurément  la  périnéoraphie,  le  rappro- 
ebeaMut  des  cuisses  suffisant  dans  la  grande  majorité  des  cas 
pour  aaiener  une  guérison  spontanée. 

M.  HoaiL-LâVALLic  Dans  trois  cas  de  périnéoraphie  que 
j'ai récaouneat pratiipée 4  rhôpital  de  U  Charité,  fai  M 
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frappé,  comme  M.  Maisonneave,  de  Finexactitade  de  la  ooap- 
tation  des  lèvres  de  la  plaie  qaand  on  se  borne  à  Femploi  de 
la  sntare  enchevillée.  Dès  le  moment  où  Ton  serre  les  fils, 
qui  ne  peuvent  agir  que  sur  la  base  de  ces  lèvres ,  elles  sont 
rapprochées  et  pressées  Tune  contre  Tautre  à  leur  partie 
profonde  ;  mais  elles  s* écartent  superficiellement  et  forment 
dans  toute  leur  longueur  un  hiatus  en  dehors.  Cest  à  pe  point 
que  quelquefois  les  bords  de  la  solution  de  continuité  ne  se 
touchent  que  dans  une  étendue  presque  linéaire,  et  que  plus 
des  trois  quarts  de  leur  surface  renversés  en  dehors  sont  mis 
par  leur  isolement  dans  Tiaipossibilité  de  participer,  au  moins 
immédiatement,  au  travail  de  la  réunion.  Il  m*a  semblé  aussi 
que  c^était  là  un  sérieux  inconvénient,  et  j*ai  cherché  le 
moyen  d*y  remédier.  Je  me  suis  arrêté  à  celui  qui,  à  Faspect 
des  parties ,  se  présente  d*  ailleurs  comme  de  lui-même.  Il 
consiste  tout  simplement  i  entortiller  un  fil  sur  les  extrémités 
correspondantes  des  tuyaux  de  plume.  Ce  fil,  en  passant  par- 
dessus  les  bords  écartés  de  la  déchirure ,  les  rapproche  abso- 
lument comme  dans  la  suture  entortillée.  Si  ces  deux  fils,  qui 
sa  trouvent  ainsi  placés  vers  les  limites  de  la  plaie,  étaient  in- 
suffisants ;  si  i  la  partie  moyenne  de  la  division  la  coaptation 
restait  imparfaite,  rien  de  plus  facile  que  de  mener ,  à  Faide 
d'une  aiguille  courbe  à  pointe  mousse  ou  même  avec  un  sty- 
let aiguillé  recourbé,  un  fil  autour  des  tuyaux  de  plume  et  de 
la  faire  passer  et  repasser  de  Fun  à  F  autre  par-dessus  la  plaie 
jusqu'au  complet  affrontement  de  ses  bords.  Ce  troisième  fil 
surajouté  forme  ainsi  des  anses  qui  embrassent  les  deux 
tuyaux  de  plume  et  dont  le  milieu  correspond  à  la  déchirure, 
qu'il  concourt  i  réunir.  C'est  une  sorte  de  suture  à  surjet, 
mais  qui  prend  son  point  d'appui  sur  les  chevilles,  en  dehors 
des  parties  molles,  qu'elle  laisse  intactes.  Peut-être  M.  Ifai- 
fonneuve  trouvera-t-il  que  cette  modification  atteint  le  même 
but  que  celle  qu'il  a  proposée,  et  lui  reconnattra-t^il  Favan- 
tage  d'éviter  tonte  espèce  de  douleur,  et  de  chance  d'ioflam- 
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M.  IfaisoMHEuvE.  La  pièc^  pathologique  qsa  je  fonmeli 
maintenant  à  Texamen  de  la  Société  est  vn  oléras  dan^  les 
parois  doqoel  il  s* était  développé  nne  tameor  fibreose  d*aB 
vdttme  considérable.  La  malade^,  âgée  de  quarante-quatre 
ans,  portait  cette  tumeur  depuis  plusieurs  années  ;  mais  il  n*y 
a  qa*uo  an  qu'elle  a  commencé  i  en  être  sérieusement  ineom* 
modée.  Chaque  époque  était  annoncée  par  de  violentes  doa** 
leors  expoUrices  que  la  malade  comparait  à  celles  de  Taccoa- 
chement  «  et  qui  duraient  vingt-quatre  on  trente-six  heures , 
jusqu'à  Tapparition  de  l'écoulement  menstruel  Cet  écoule- 
ment était  d'une  abondance  qui  en  faisait  de  véritables  per- 
tes, et  la  santé  de  cette  femme,  auparavant  robuste,  ne  tarda 
pas  i  en  être  épuisée.  Ayant  appris  que  j'avais  extirpé  avec 
soccès  une  tumeur  semblable  à  celle  qui  mettait  sa  vie  en 
danger,  elle  vint  réclamer  mes  soins  ;  mais  outre  qu'elle  était 
arrivée  an  dernier  degré  du  dépérissement ,  elle  offrait  déjà 
les  signes  d'une  péritonite  aiguë.  Loin  qu'il  fût  possible  de 
songer  à  une  opération ,  c'est  h  peine  si  l'état  de  la  malade 
me  permit  de  constater  la  nature  de  l'affection.  Le  col  utérin, 
pen  dilaté,  ne  recevait  que  difficilement  le  doigt,  qui,  arrivé  à 
Forifioe  supérieur,  sentait  la  tumeur.  La  moit  arriva  bientôt. 

Void  ce  que  je  trouvai  à  l'autopsie.  L'utérus  a  acquis  le 
volume  du  quatrième  mois  -de  la  grossesse.  Le  col  est  long  de 
4  centimètres,  ses  parois  épaisses,  sa  cavité  pen  agrandie;  son 
orifice  à  peine  entr' ouvert  n'admet  qu'à  grand'peine  la  pha- 
langette de  l'index. 

Le  corps  est  très  volumineux  ;  mais  en  le  fendant  on  voit 
que  toutes  ses  parties  ne  sont  pas  également  développées.  Sa 
cavité  a  10  centimètres  de  profondeur,  5  seulement  de  lar- 
geur; la  paroi  antérieure  est  épaisse  de  1  centimètre.  Dans  sa 
paroi  postérieure  est  enkystée  une  tumeur  fibreuse  solitaire 
de  forme  ovoïde,  longue  de  12  centimètres,  large  de  8,  épaisse 
de  7.  Cette  tumeur  est  placée  dans  Tépaisseur  même  de  la 
.paroi postérieure  du  corps  de  l'organe;  mais  la  couche  de 
fibres  qui  la  recouvre  du  côté  de  la  cavité  utérine  est  bef|i- 
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«mp  plus  milice  que  celle  qui  la  recouvre  à  reitérieur.  La 
première  a  à  peine  2  millimètres ,  tandis  que  la  seconde  en  a  8. 
La  couche  celluleuse  qui  unit  cette  tumeur  aux  fibres  utérines 
est  infiltrée  d'une  couche  purulente,  indice  d*un  tratail  inflam- 
matoire qui  s*  était  opéré  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Il 
existe  même  vers  le  sommet  de  Torgane  une  ulcération  fistu- 
Wnse  qui  fait  communiquer  celte  couche  purulente  avec  le 
tissu  sous-péritonéal ,  et  qui  probablement  a  causé  la  mort 
en  donnant  lieu  à  la  péritonite  que  nous  avons  signalée. 

M.  Maisonneuve  fait  remarquer  que  cette  tumeur  a  la  plus 
grande  analogie,  quant  au  volume  et  à  la  position ,  avec  une 
tnmenr  dont  il  a  opéré  l'extirpation  avec  succès ,  et  qu'il  a 
défà  présentée  à  la  Société. 

Il  fait  sur  la  pièce  anatomique  la  démonstration  du  procédé 
qu'il  a  mis  en  nsage,  et  dont  voici  la  description  succincte. 

Sur  l'index  gauche  préalablement  introduit  dans  le  vagin  » 
en  conduit  un  lithotome  double  qu'on  fait  pénétrar  jusqu'au 
fend  de  la  cavité  utérine.  Tournant  la  concavité  en  arrière 
vers  la  tumeur,  on  en  ouvra  les  lames ,  et  en  le  raturant  on 
incise  largement  le  col  utérin. 

Aussitôt  llndex  et  le  médius  droit  sont  portés  dans  le  col 
ainsi  entr'ouvert ,  et  déchirent  par  des  pressions  latérales  les 
angles  de  l'incision  pour  l'agrandir  et  empêcher  l'hémorrha- 
gfe.  Puis  ces  deux  doigts  portés  plus  profondément  dans  la 
cavité  utérine  servent  4  décfairar  de  l'un  et  de  loutre  côté  la 
couche  musculaire  qui  recouvre  la  tumeur  en  avant ,  et  que 
les  lames  du  lithotome  avaient  déjà  entamée  latéralement , 
surtout  en  bas. 

Dès  Ion  les  deux  doigts  en  contact  immédiat  avec  la  tu- 
meur cherchent  par  des  mouvements  rapides  à  la  contourner 
et  à  Tisoler  de  la  paroi  utérine  qui  Fenkyste. 

Cest  alora  seulement  que  commence  la  partie  vraiment 
difficile  de  l'opération.  La  tumeur,  trop  volumineuse,  ne  peut 
ai  8*abdsser  en  masse,  ai  toomer  sur  élle-mâfflt.  Il  faut  la 
vifisef . 
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Poar  oth,  oa  maÎDtieiil  atte  «m  unie  piaee  dm  Mueux  le 
côté  droit  de  la  tamear,  puis,  à  Faide  de  longs  ciseaox  coarbee 
sar  le  plat,  oa  iaeise  sur  la  ligne  médiane  toute  la  portion  de 
la  tumeur  déjà  éoucléée ,  de  manière  à  la  diviser  en  deux 
moitiés  égales  ',  Tune  droite ,  Fautre  gauche.  La  portion  sur 
laquelle  est  fixée  la  pince  de  Museux  peut  alors  s'engager 
dans  Torifice,  s'abaisser  de  quelques  lignes ,  et  devenir  acces- 
sible d'autant  à  l'index  gauche ,  qui  continue  l'énncléation 
tandis  qao  les  ciseaux  prolongent  la  divbion  verticale. 

A  metore  que  l'on  incise ,  la  moitié  droite  de  la  tumeur 
s'abaisse,  et  llndex  peut  Fénudéer  plus  haut  On  arrive  alaii 
par  la  combinaison  de  ces  trois  manœuvres ,  Incision  ,  abais- 
sement ,  énudéation ,  qui  se  facilitent  mutuellement ,  on  aN> 
rive,  dis-je,  au  quart  supérieur  de  la  tumeur. 

Arrivé  à  ce  point,  rabaissement  ne  se  fait  plus  qu'avec  une 
extrême  difficulté.  Alors  on  doit  dédoubler  dans  son  épais- 
seur la  portion  même  que  l'on  est  en  train  d'extraire.  Pour 
eela  les  ciseaux  courbes ,  toujours  guidés  par  Findex  gauche  » 
attaquent  cette  moitié  de  la  tumeur  d'arrière  en  avant  et  de 
bas  en  haut  Cette  manœuvre ,  en  amincissant  la  partie  sur 
laquelle  on  agit ,  facilite  son  abaissement ,  et  Ton  peut  conti- 
nuer Fénucléation  jusqu'à  la  partie  supérieure. 

Une  fois  que  l'on  a  terminé  l'énucléation  et  le  dédouble- 
ment de  cette  moitié  de  la  tumeur,  il  devient  facile  de  l'extraire. 

Reste  la  seconde  moitié  ;  mais  on  agit  dans  nne  cavité  de- 
voiae  large  par  l'extraction  de  la  première  moitié.  Aussi  la 
■umceuvre  est-elle  bien  plus  rapide.  On  saisit  avec  des  pinces 
de  Moseux  l'extrémité  inférieure  déjà  énudéée  ;  elle  s'engage 
facilement  dans  le  col;  les  doigts  index  et  médius  droits  exé- 
cutent promptement  l'énucléation  dans  les  trois  quarts  infô^ 
rieors  ^  puis  l'utérus  peut  être  renversé  de  manière  à  présent 
Itr  la  Cioe  interne  au  dehors  de  la  vulve.  Ce  qui  permet  de 
teraûner  la  dissection  sans  di£Bcalté  comme  sans  encombre  » 
•t  de  •'Msarer  qu'il  n'est  riM  resté  de  la  tnmear. 


—  ÎTO  — 

Od  repkce  ensinte  la  matrice  dans  ses  conditions  nor- 
Biales. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  on  quart. 

Séance  du  »jum  1849. 

Vrétidencw  de  M.  ^mtk'mÊM, 

Le  procte-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  A  Foccasion  du  procès-veii>alf  M.  Larrby  rappdle  qne 
M.  Maslieuratr-Lagémard  avait  déjà  proposé  les  érignes  pour 
Fopération  de  la  trachéotomie  ;  seulement,  son  but  n* était  pas 
le  même  que  celui  de  M.  Giassaignac  :  il  appliquait  les  épin- 
gles recourhées  en  crochet  sur  diacune  des  lèvres  de  Fouver- 
tnre  trachéale  pour  les  maintenir  béantes. 

—  M.  GossEUN  soumet  à  Fexamen  de  la  Société  une  malade 
âgée  de  soixante-neuf  ans,  qui  présente  une  tumeur  du  voile 
du  palais  et  de  Famygdale  gauche.  Cette  tumeur,  qui  date  de 
dix-huit  mois  environ^  a  le  volume  d*un  petit  œuf  de  poule  ; 
elle  est  mollasse,  élastique,  ne  donne  au  toucher  ni  batte- 
ments, ni  fluctuation.  D'après  les  explorations  auxquelles  il 
s*est  livré  et  tous  les  signes  qu*il  a  constatés,  M.  Gosselin  ne 
doute  pas  qu'il  ne  s'agisseil'une  tumeur  encéphaloîde  occupant 
la  moitié  gauche  du  voile  du  palais ,  les  deux  piliers  corres- 
pondants et  Famygdale;  son  intention  en  présentant  la  ma- 
lade est  de  consulter  les  membres  de  la  Sodété  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  Fon  doit  pratiquer  une  opération  et  à  laquelle 
on  devrait  donner  la  préférence.  Pour  moi,  dit  M.  Gosselin, 
je  trouve  cette  tumeur  assez  nettement  drconscrile  par  en  bas 
et  en  dehors  pour  quil  soit  possible  de  la  faire  disparaître  en 
entier  ;  d*ttn  autre  cdié,  la  malade  est  forte,  bien  constituée, 
et  cette  affection  abandonnée  à  elle-même  ne  pourra  qne  faire 
des  progrès  et  gêner  de  plus  en  plus  les  fonctions  digestives 
et  respiratoires.  Je  crois  donc  que  Fopération  est  indiquée  :  il 
est  vrai  qne  j*ai  senti  près  de  Fangle  de  la  mâchoire  on  gan- 
glion indoréf  amis  il  est  trèspen  voinmininx;  on  poomil 
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renkfer  aisément,  et,  à  supposer  qo*il  reste,  les  progrès  de 
son  altératiott  n^ezposeraient  qne  bien  plus  tard  i  des  acci- 
dents sérieux. 

L'opération  une  fois  admise,  fera-t-on  une  ligature  ou  une 
excision  ?  Chacun  se  rappelle  une  opération  ingénieuse  de  H- 
gature  exécutée  il  y  a  quelques  années  par  le  professeur 
Blandin;  ce  procédé  serait  applicable  ici,  mais  j*avoue  que  je 
suis  peu  partisan  des  ligatures  dans  cette  région  à  cause  des 
dangers  qui  peu? eut  résulter  de  la  déglutition  des  matières 
fameuses  et  purulentes.  Je  donnerais  donc  la  préférence  à 
une  extirpation  faite  avec  le  bistouri;  sans  doute,  elle  expo*- 
serait  à  une  hémorrhagie  ;  mais  on  pourrait  y  remédier  an 
besoin  par  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  et  les  gros  vais- 
seaux me  paraissent  trop  élmgnés  de  la  tumeur  pour  qn*il  y 
ail  crainte  de  les  diviser  pendant  Fopération* 

IL  HuouiKR.  Je  crois  aussi  qull  s*agit,  dans  ce  cas,  d*nne 
ImMor  eardnomateuse  ;  mais  cependant  je  me  demande  si 
k  point  de  départ  de  la  maladie  n*a  pas  été  un  ganglion  lym- 
phatique. U  y  a  dans  la  région  de  Tamygdale  un  ganglion  qui 
reçoit  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  crâne.  J*ai  déjà 
en  Tooeasion  de  voir  une  tumeur  de  cette  région  formée  par 
le  gangliott  dont  il  s*agit  épaissi  et  induré.  Peut-être  en  se» 
rait-il  de  même  dans  le  cas  actuel  D*un  autre  côté,  si  la  ma- 
lade n'a  pas  encore  pris  dHodure  de  potassium,  il  serait  pru- 
dent de  lui  en  administrer. 

M.  Chassaignag.  Je  partage  Topinion  de  M.  Gosselin  relative- 
ment au  diagnostic  ;  seulement  il  me  semble  que  Famygdale  n*est 
pas  gonQée,  et  qu'elle  est  seulement  repoussée  par  le  développe- 
ment de  la  tumeur.  Je  rejette  entièrement  l'idée  d'une  tumeur 
ganglionnaire.  Cependant,  pour  ne  négliger  aucune  précaution, 
je  serais  d'avis  de  faire,  avant  tout,  une  ponction  exploratrice. 
Le  diagnostic  une  fois  confirmé  par  ce  moyen,  je  crois  aussi 
qu'une  opération  doit  être  tentée,  et  j'accorde  à  l'instrument 
tranAant  une  grande  supériorité  sur  la  ligature.  On  pourrait 
bien,  après  cette  dernière,  empêcher  la  déglutition  des  ma- 


Mrci  taaîeosM  pendant  k  «ailk  ;  miU  ii  Mrak  impoaiUt 
ÔM  t'y  opposer  pendant  le  loauiieiL  Je  craindrais  sodementi 
en  faisant  Tablalion,  qa'ane  hémorrbagie  eût  liea  par  les 
grosses  artèresi  et  je  me  tiendrais  prdt  à  faire»  aa  besoÎDi  la 
lîgattire  de  la  carotide  primitive. 

M.  Uaisonxeuvb.  La  première  chose  à  faire  est  de  donner 
riodure  de  potassium.  Toutes  les  apparenoes  sont  iavorables 
à,  ridée  d*ane  tumeur  cancéreuse;  mais  on  s*y  est  Uroaipé 
assea  de  fois  pour  se  tenir  en  garde.  Si,  an  bout  de  fuioie 
jours  ou  trois  semaines^  Tiodure  de  potassium  donsi  à  doee 
életée  n'a  produit  aucune  diminution,  il  fandra  opérer  avec 
le  bistouri.  Je  conseillerais  d*ineiser  fabord  sur  le  côté  es» 
terne,  et  d'isoler  la  tumeur  de  ce  côté,  ce  qui  faciliterait  beau* 
foop  le  reste  de  Topération.  Il  serait  bien  aussi  d*énueléer  le 
plus  près  possible  avec  les  doigts.  Enfin,  je  tenfeûiierais  par 
fablalion  de  la  petite  tumeur  ganglionaire. 

M.  ViBAL.  fai  présenté  à  la  Société,  il  y  a  qu^qnes  eemal«> 
nés,  un  malade  qui  offrait  une  tumeur  analogue  à  oelfe-eL 
Tout  le  monde  a  pensé  quMl  s'agissait  d'une  tumeur  maligne 
solide;  M.  Guersant  a  même  décrit  le  procédé  qu'il  conrenalt 
d'employer.  Au  premier  coup  de  bistouri  il  s'est  échappé  ma 
flot  de  sang.  J'ai  néanmoins  continué ,  et  f  ai  amené  une  !««> 
meur  qui  avait  Taspect  pancréatique.  11  n'y  a  pas  eu  de  réei* 
dive  jusqu'à  présent  ;  la  mère  de  ce  nulade  avait  eepiMidant 
eu  un  cancer  au  sein.  Je  rappelle  ce  bit  pour  qu'on  se  tienne 
en  garde  contre  Fécoulement  du  sang,  si  Ton  se  décide  à  opé- 
rer la  malade. 

M.  MoMOD.  On  n'attache  pas  assea  d'importance  an  gan* 
glion  sous-maKÎllaire;  il  faudra  l'enlever  de  toute  nécessité  ; 
peut*étre  est*il  plus  gros  qu'on  ne  le  suppose,  peut-être  y  a» 
t*il  d'autres  ganglions  plus  profonds  et  qaV>n  ne  pourrait  al* 
teindre.  Pour  ces  raisons,  et  afin  de  ne  pas  faire  subir  à  oette 
malade  les  chances  d'une  opération  qui  serait  inutile  si  les 
ganglions  restaient,  Je  commencerais  par  la  tnmenr  gaiiglio* 
naire. 
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M.  CHASSAiGifAa  Je  ne  serais  pas  d*avis  de  faire  le  traite- 
ment explorateur  par  Fiodure  de  potassium.  Je  craindrais  de 
perdre  an  temps  précieux ,  pendant  lequel  le  cancer  envahi- 
rait davantage. 

M.  Vidal.  Je  ne  crois  pas  quMl  s* agisse  là  d^unc  affection 
vénérienne.  Cependant  il  suffit  que  des  doutes  soient  élevés 
ponr  qn^on  soit  plus  scrupuleux.  D* ailleurs,  si  la  tumeur  était 
syphilitique ,  elle  se  modifierait  avant  quinze  jours  sous  Tin- 
floence  de  Fiodure  de  potassium  donné  à  4  ou  6  grammes 
par  jour. 

M.  Labkby.  Les  incertitudes  qui  s^élèvent  sur  le  traitement 
explorateur  tiennent  probablement  à  Fincertitude  du  diagnos- 
tic. J^invite  M.  Gosselin  ,  qui  a  examiné  plus  longtemps  que 
nous  la  malade,  à  nous  dire  ce  qu*il  sait  des  antécédents ,  et 
sur  quelles  raisons  il  se  fonde  pour  rejeter  Fidée  ou  d*une  af- 
fection syphilitique,  ou  d*un  abcès  enkysté. 

M.  GossEUN.  Je  n* avais  pas  voulu  m* arrêter  sur  la  question 
da  diagnostic,  afin  de  ne  pas  occuper  trop  longtemps  Fatten- 
lion  de  la  Société ,  et  parce  que  je  désirais  surtout  des  con- 
feils  thérapeutiques  ;  mais,  puisque  la  discussion  s* est  enga- 
gée sur  ce  point ,  je  dirai  que  j*ai  fait  à  la  malade  toutes  les 
questions  propres  à  me  faire  savoir  si  elle  avait  eu  des  symp- 
tômes primitifs  ou  consécutifs  de  syphilis.  J'ai  examiné  les  os 
laperficiels,  le  crâne,  le  tibia,  le  sternum  ;  je  n*ai  rien  trouvé 
qoi  pût  me  faire  croire  à  des  antécédents  syphilitiques.  Je 
rejette  surtout  cette  idée,  parce  quMl  y  a  un  ganglion  malade. 
Or  j'admets,  avec  M.  Ricord  ,  que  Fun  des  meilleurs  moyens 
de  diagnostic,  entre  les  affections  tertiaires  et  les  tumeurs 
cancéreuses,  est  Fabsence  de  ganglions  engorgés  dans  le  pre- 
mier cas,  leur  existence  fréquente  dans  le  second.  D'un  autre 
côté ,  je  ne  crois  pas  qu'il  s'agisse  là  d'un  abcès  enkysté , 
parce  que  la  maladie  est  trop  ancienne  et  que  je  n'ai  pu 
sentir  de  fluctuation. 

—  If.  M/iisoinnniVR  présente  à  la  Société  un  calcul  salivaire 
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pea  volumîneox,  qui  fabait  une  petite  saillie  dans  la  boudie, 
au  niveau  de  Touverture  du  canal  de  Sténon. 

A  ce  propos,  M,  Maisonneuve  revient  sur  une  opinioii 
qu'il  a  déjà  exprimée  devant  la  Société  relativement  aux 
obstructions  et  aux  oblitérations  des  conduits  salivaires.  Il  ne 
pense  pas  que  F  effet  de  ces  altérations  soit  d'occasionner  dei 
dilatations  ;  il  croit  que  la  grenouillette  ne  >reconnatt  pas  ce 
mode  d'origine,  et  que  tous  les  cas  dans  lesquels  la  dissection 
a  pu  être  faite  ont  révélé  des  kystes  indépendants  des  voies 
salivaires. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  i  juillet  1849. 
PréiSdMioe  de  M.  Ovi.i.BmiBm. 

Le  procës-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Larrey  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal  et 
au  sujet  de  la  communication  de  M.  Maisonneuve  sur  un  cas 
de  calcul  salivaire  développé  dans  le  canal  de  Warthon,  pour 
-  rappeler  à  la  Société  une  thèse  remarquable  soutenue  à  Stras- 
bourg il  y  a  quelques  années  par  un  chirurgien  militaire ,  M. 
Bertrand. 

M.  Bertrand  a  efîfeclivement  traité  avec  le  plus  grand  ioM 
toutes  les  tumeurs  sublinguales,  et  a  passé  en  revue  tous  let 
faits  iqni  peuvent  différencier  les  affections  du  canal  de  Waf- 
tlion  des  simples  tumeurs  enkystées.  M.  Bertrand  divise  Idi 
tumeurs  sublinguales  en  cinq  catégories. 

Celles  qui  dépendent  : 

1^  De  la  muqueuse; 

2*  Du  tissu  sous-muqueux; 

2>^  Des  vaisseaux  ; 

4^  De  la  glande  sublinguale  ; 

5^  Du  canal  de  Warlhon. 

M.  Chassaignac  rappelle  aussi  qu*un  chirurgien  Memêtèi  i 
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IL  FleiehoMOi  a  décrit  depub  longtemps  plasîeun  variétés  de 
bannes  muqneasee  sublinguales. 

M.  Lbnou  annonce  à  la  Société  qn^il  a  dans  son  service  un 
homme  qui  porta  une  tumeur  sublinguale,  et  qu*il  se  propose 
d'opérer.  M.  Lenoir  tiendra  la  Société  au  courant  de  cette 
opération. 

La  Société  proeUe  au  renouvellement  de  son  bureau. 

FrésIdenL M.  Déguise  père. 

Vice-président.. . .  M.  Danyau. 

Secrétaire M.  Larrey. 

Vice-secrétaire.  . .  M.  Déguise  fils. 
Trésorier M.  Marjolîn. 

Le  comité  de  publication  est  composé  ainsi  qu'il  suit  : 

ILCdlerier; 
IL  Ciàassatgnac  ; 
M.  Gosselin. 

tlne  commission  composée  de  cinq  membres  :  MM.  Déguise 
fils,  Michon,  Robert^  Gosselin  et  Déguise  père,  est  chargée 
d^ examiner  les  comptes  du  trésorier. 

— *  M.  Chassaignag  a  la  parole  pour  une  communication  : 

Messieurs ,  en  prenant  le  service  de  M.  Nélaton  à  Thôpital 
Sainl-Antoine  i  j'ai  trouvé  un  malade  qui  portait  au  niveau 
do  Faine  nne  tumeur  réductible  en  partie ,  ou  plutôt  qui  était 
irfbelé  do  deux  tumeurs,  l'une  rentrant  en  totalité  dans  l'ab- 
,  fantre  occupant  le  trajet  du  cordon  et  restant  au- 
du  testicule.  M.  Nélaton  avait  déjà  remarqué  que  cette 
leeonde  tumeur  grossissait  lorsque  le  malade  restait  debout , 
et  il  en  avait  conclu  qu'il  pouvait  bien  exister  quelque  com- 
nmnieation  entre  cette  tumeur  et  la  cavité  abdominale.  Cette 
considération  l'avait  empêché  de  tenter  une  opération. 

Je  m'occupai  d'abord  de  rechercher  si  la  tumeur  était  trans- 
parente ,  et  j'acquis  ta  conviction  qu'elle  l'était  en  me  plaçant 
dans  nne  obscurité  absdue,  et  en  me  servant  d'un  stéthoscope 

18. 
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en  guise  de  lorgnette.  Je  fis  ensuite  une  ponction  exploratrice 
qui  donna  issue  à  un  liquide  d'une  limpidité  parfaite.  Résola 
à  employer  une  injection  iodée  ,  je  voulus  néanmoins ,  pour 
plus  de  précautions,  faire  précéder  cette  injection  iodée  d*Qiie 
injection  simplement  aqueuse.  En  cas  de  communication  avee 
Tabdomen  ,  je  voulais  me  garantir  de  tout  accident.  La  tn- 
meur  ayant  été  vidée ,  je  ^a  remplis  avec  de  Feau  pure ,  et  je 
vis,  à  ma  grande  satisfaction,  cette  eau,  après  avoir  rempli  la 
poche,  ressortir  en  entier.  Je  ne  pouvais  plus  avoir  de  doute 
sur  la  possibilité  d'une  communication  avec  le  péritoine,  et  je 
poussai  une  injection  avec  la  teinture  d'iode. 

Le  kyste  se  trouvait  tout  entier  sous  la  hernie.  J'ajouterai , 
à  ce  propos,  qu'il  n'est  pas  indifférent,  dans  les  cas  de  hernie 
et  de  tumeur  du  cordon,  de  connaître  la  position  exacte  de  la 
tumeur.  On  s'en  assure  facilement  en  faisant  monter  et  des* 
cendre  plusieurs  fois  la  hernie  pour  voir  si  elle  passe  en 
avant  ou  en  arrière  de  la  tumeur. 

M.  Robert.  La  transparence  de  la  tumeur  recherchée  avec 
tant  de  soin  par  M.  Chassaignac  ne  pouvait  amener  aucun  ré- 
sultat démonstratif  au  point  de  vue  d'une  communication  avee 
l'abdomen.  Quant  à  l'injection  préalable  d'eau  pure  indiquée 
par  M.  Chassaignac  comme  une  excellente  précaution  dans  le 
cas  d'une  communication,  je  pense,  moi,  qu'elle  pouvait  avoir 
les  plus  graves  inconvénients  et  qu'elle  eût  pu  amener  la 
mort  si  cette  communication  eût  existé.  Il  est  un  moyen  bien 
plus  innocent  et  dans  lequel  j'aurais  eu  plus  de  conflance;  il 
me  semble^  par  exemple,  qu'une  pression  modérée,  mais  con- 
tinue, aurait,  sinon  fait  disparaître  la  tumeur ,  l'aurait  da 
moins  rendue  plus  flasque  si  son  liquide  se  fût  échappé  dans 
l'abdomen. 

M.  Marjolin.  J'ai  eu  l'occasion  de  parler  d'un  fait  qui  of- 
frait la  plus  grande  ressemblance  avec  celui  rapporté  par 
M.  Chassaignac;  comme  M.  Chassaignac,  j'ai  pu  constater  la 
transparence  du  liquide.  La  pression  méthodique  conseillée 
par  M.  Robert  pour  arriver  à  un  diagnostic  a  certaioemenl 
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son  utilité  ;  mais  je  prévois  certains  cas  où  elle  échouera  in- 
failUblement.  Ainsi,  lorsqu'il  existera  un  trajet  sinueux  entre 
la  tumeur  et  le  péritoine  ,  comme  cela  arrive  avec  certains 
sacs  liemiaires  en  partie  oblitérés,  la  pression  qu'on  exercera 
sur  la  tumeur  aplatira  le  trajet  de  communication  et  ne  pro- 
duira en  aucune  manière  le  refoulement  du  liquide  dans  Tab- 
domen.  On  est  plus  sûr  d'acquérir  quelque  certitude  dans  le 
diagnostic  en  faisant  coucher  les  malades  pendant  quelques 
jours  et  en  prenant  la  précaution  de  faire  f cnir^le  bassin  élevé 
pour  faciliter  Técoulement  du  liquide  dans  l'abdomen.  En 
agissant  de  la  sorte,  j'ai  vu  quelquefois  ce  genre  de  tumeur 
s^affaisser  d'abord,  puis  disparaître  entièrement. 

M.  Labbsy.  Je  donne  actuellement  des  soins  à  un  jeune 
ioidat  qui  porte  depuis  quinze  mois  une  hernie  inguinale  qu'il 
a  constamment  négligée.  Cette  hernie,  complètement  irréduc- 
tible, est  compliquée  par  la  présence  d'un  liquide  dans  la  ca- 
fité  vaginale;  et,  chaque  fois  que  la  station  se  prolonge,  la 
qoantité  de  liquide  semble  augmenter.  J'avoue  que  je  suis 
encore  indécis  sur  ce  que  je  dois  faire. 

M.  Mobel-Lavallée.  La  pression  exercée  sur  une  tumeur 
poor  faire  écouler  le  liquide  qu'elle  contient  me  paraît,  dans 
k  cas  dont  il  s'agit,  une  chose  assez  insignifiante.  Je  me  rap- 
pdle  avoir  vu  le  professeur  Sanson  chercher  inutilement  à 
refouler  dans  l'abdomen  le  pus  d'un  abcès  par  congestion 
qui  s'était  déclaré  en  avant  de  la  cuisse,  au-dessous  de  l'aine.  Il 
existait  cependant  du  liquide  dans  la  fosse  iliaque  du  même 
côté,  et  il  était  plus  que  probable  que  les  deux  collections  de- 
vaient communiquer.  L'autopsie  démontra  que  les  deux  foyers 
communiquaient  au  moyen  d'un  trajet  sinueux  et  assez  long. 
La  pression,  en  aplatissant  ce  conduit,  s'opposait  à  ce  qu'on 
pût  acquérir,  pendant  la  vie,  la  certitude  d'une  communi- 
cation. 

J'ai  encore  vu  dans  le  service  de  M.  Gerdy  une  tumeur  du 
creux  du  jarret  dont  la  communication  avec  le  genou  ne  put 
être  reconnue  qu'à  la  ponction  de  la  tumeur.  J'ai  vu  bien  des 
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cas  analogues  sur  lesquels  j*ai  souvent  appelé  rattention  dans 
mes  conférences  cliniques  à  Thôpital  de  la  Charité.  Je  ?ob 
avec  satisfaction  que  M.  Lenoir  a  vu,  dans  le  service  de  San* 
son,  qu*il  a  remplacé  longtemps,  le  malade  dont  j*ai  parlé. 

—  M.  Nélaton  présente  un  certain  nombre  de  plâtres  qui 
démontrent  la  possibilité  de*  redresser  les  dents  les  plat 
déviées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Séance  du  II  juillet  1849. 
Vrétideaoe  da  M.  BBOvm  père. 

Le  prooës-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté» 

—  M.  Lenoir,  à  Toccasion  du  procès-verbal,  annonce  à  b 
Société  qu*il  a  opéré,  à  Thôpital  Necker,  le  malade  aflbolé 
d*une  tumeur  sublinguale,  dont  il  avait  dit  quelques  mots  à  k 
dernière  séance.  Il  Ot  d*abord  une  simple  ponction  qui  dmiaa 
issue  à  une  matière  graisseuse,  comme  mélioérique,  mélao]^ 
à  de  petits  grains  semblables  à  de  la  semoule  cuite.  Cette  ma- 
tière, versée  dans  de  Teau  chaude,  y  fut  dissoute  en  partiOi  ^ 
qui  donna  Tidée  à  M.  Lenoir  d*injecter  ce  liquide  daat  k 
tumeur,  afin  de  la  débarrasser  de  ce  qu'elle  contenait  eneovt. 
Ce  résultat  fut  obtenu,  et  la  tumeur  s*affaissa  d*abord  com- 
plètement. Mais  au  bout  de  trois  jours,  les  mouvements  de  la 
langue  sont  redevenus  difficiles.  Une  inflammation  asseï  vite 
s* est  manifestée,  et  la  tumeur  a  repris  le  volume  qu'elle  pré- 
sentait avant  Topération.  M.  Lenoir  se  propose  aujourd^kai 
d'ouvrir  le  kyste,  de  le  faire  suppurer  en  y  plaçant  un  iétoa. 

M.  GiRALDÈs  a  étudié  la  patière  contenue  dans  le  kyila  : 
elle  se  compose  de  granulations  arrondies,  s*  écrasant  faoilt- 
ment,  et  solubles  en  partie  dans  Féther.  Le  résidu,  eiamioé 
au  microscope,  n'était  autre  chose  que  de  Tépithélium  mé- 
langé à  de  la  graisse. 

— M.  Chassaiunac  avait  apporté  à  la  dernière  séance  «ne 


—  279  — 

pièce  d*aiiaioiBie  pathologique  que  Theure  avancée  ne  lui 
avait  pat  permis  de  présenter  à  tous  les  membres  présents. 
Cette  pièce  était  un  exemple  remarquable  d'un  goitre  cancé- 
reux envoyant  un  prolongement  entre  la  trachée  et  Fœso- 
phage.  Ce  goitre,  dont  la  nature  et  la  disposition  n'ont  pu 
être  reconnues  jusqu'à  l'autopsie,  s'étendait  de  chaque  cAté  de 
la  ligne  médiane,  et  présentait  à  peu  près  le  volume  des  deux 
poings  réunis.  Il  en  était  résulté  des  accès  d'asthme  asses  vio- 
lents pour  déterminer  une  suffocation  imminente. 

La  broDchotonde  ayant  été  jugée  indispensable  pour  faire 
cesser  l'asphyxie,  cette  opération  fut  pratiquée,  mais  ne  put 
sauver  la  malade. 

If.  Chassaignac  ajoute  qu'il  a  voulu  profiter  de  l'occasion 
qui  lui  était  offerte  d'essayer  sur  le  vivant  le  procédé  dont  il 
a  déjà  eotretenu  la  Société^  et  qui  consiste  à  saisir  avec  une 
érigne  le  cartilage  cricoîde  ;  mais  il  avoue  qu'il  a  éprouvé  des 
dBffienltéi  par  l'impossibilité  à  implanter  d'emblée  l'érigne  à 
travers  la  peau,  et  il  fut  obligé  de  faire  une  moucheture  an 
devant  do  cartilage  cricoîde,  qu'il  put  alors  accrocher  plus 
aliémeni 

Correspondance,  —  M.  Lekoir  demande  un  congé  d'un 
■Mrii  pour  aller  prendre  les  eaux  dans  les  Hautes-Pyrénées* 
(Accordé.) 

Benowfelkmmt  du  bureau.  —  M.  Cullerieb,  avant  de  quit- 
ter le  fauteuil  de  la  présidence  pour  installer  le  nouveau  bu- 
reau de  1848  à  1850,  adresse  à  la  Société  l'allocution  sui- 
vante: 

«  Mes  chers  collègues, 

»  Lorsque  vous  m'avez  fait  l'honneur  de  m'appeler  à  la 
présidence,  je  ne  vous  ai  pas  caché  combien  j'étais  heureux 
et  fier  d'une  pareille  distinction.  Aujourd'hui  que  je  quitte  ce 
fauteuil,  je  vous  renouvelle  l'expression  de  ma  gratitude,  et  je 
vous  remercie  également  de  la  bienveillance  avec  laquelle  vous 
m'aves  secondé  dans  la  direction  de  vos  travaux. 
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1)  C'est,  au  surplus,  une  tâche  facile  que  celle  de  présider 
une  Société  comme  la  vôtre,  dans  laquelle  les  bienséances 
sont  toujours  observées,  et  d'où  les  égards  que  Ton  se  doit 
entre  confrères  ne  sont  jamais  bannis. 

n  II  est  à  regretter,  Messieurs,  que  le  secrétaire  titulaire  de 
Tannée  qui  expire  ne  vous  ait  pas  fait,  comme  d'ailleurs  no- 
tre règlement  le  veut  et  comme  vous  deviez  l'exiger  tous  les 
ans,  le  compte-rendu  de  vos  travaux,  car  jamais,  je  crois, 
semblable  période  n'avait  été  aussi  bien  remplie. 

»  Il  vous  aurait  retracé  dans  un  tableau  rapide  les  discus- 
sions pleines  d'intérêt  qui  4Dnt  eu  lieu  à  la  suite  de  communi- 
cations verbales  ou  de  présentations  de  pièces  pathologiques. 
Il  vous  aurait  montré  vos  publications,  un  instant  compromi- 
ses ,  continuant  leur  cours,  grâce  à  votre  énergique  volonté  et 
grâce  aux  sacrifices  que  vous  avez  su  ou  que  vous  saurez  vous 
imposer  ;  le  premier  volume  de  vos  mémoires  terminé  dans 
le  courant  de  l'année  et  l'empressement  que  vous  avez  mis  à 
publier  le  premier  fascicule  du  second  afin  de  bien  faire  voir 
que  vous  êtes  décidés  à  continuer  votre  œuvre.  II  vous  aurait 
dit  que  la  mesure  prise  par  la  Société,  il  y  a  deux  ans  ,  pour 
engager  chaque  membre  à  lire  ici  un  travail  original ,  a  pro- 
duit l'effet  heureux  qu'on  devait  en  attendre,  et  il  aurait  sans 
doute  ajouté  qu'après  l'impulsion  qui  a  été  donnée  il  serait 
bien  fâcheux  que  la  Société  oubliât  que  ses  publications  sont 
une  des  conditions  de  sa  vitalité.  Il  vous  aurait  également  rap- 
pelé que,  pour  la  première  fois,  vous  avez  fait  tirer  à  part  un 
bulletin  annuel  de  vos  séances.  Mesure  très  bonne  assuré^ 
ment,  mais  qui  serait  bien  plus  avantageuse  si,  pour  donner 
un  peu  d'actualité  à  ce  recueil,  il  paraissait  à  des  intervalles 
moins  éloignés. 

n  Messieurs,  Tannée  qui  vient  de  s* écouler  nous  a  révélé 
plus  que  jamais  combien  la  Société  de  chirurgie  gagne  en 
importance  et  en  considération.  Nous  avons  eu  plusieurs  de- 
mandes d'admission;  trois  nouveaux  collègues  sont  venus 
s'asseoir  au  milieu  de  nous,  et  les  choix  que  vous  avez  faits 
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n*ont  pu  que  donner  plus  de  force  à  la  Société ,  puisqu'ils  ont 
porté  sur  un  ancien  condisciple ,  agrégé  distingué  de  la  Fa- 
colté,  qui  depuis  est  devenu  notre  collègue  dans  les  hôpitaux, 
sur  on  des  membres  les  plus  éminents  du.  journalisme  médi- 
cal, et  enOn  sur  un  confrère  qui  porte  avec  autant  de  distinc- 
tion que  de  modestie  un  nom  qui  a  illustré  la  chirurgie  mili- 
taire. 

n  Nous  avons  vu  nos  procès-verbaux ,  qui  jusqu'à  présent 
n'étaient  reproduits  que  dans  un  seul  journal,  être  recherchés 
et  publiés  par  une  autre  feuille  qui  tend  à  devenir^  si  elle  ne 
l'est  déjà ,  an  des  organes  les  plus  importants  de  la  presse 
scientifique. 

»  L'existence  et  la  marche  progressive  de  notre  Société  ont 
amené  cette  année  la  fondation  de  celle  des  médecins  des  hô- 
pitaux, et  c'est  notre  constitution  qui  lui  a  servi  de  modèle. 

»  Enfin,  une  circonstance  récente  a  pu  démontrer  à  tout  le 
monde  à  quel  résultat  on  arrive  dans  une  Société  où ,  en  se 
livrant  au  culte  de  la  science,  on  ne  néglige  pas  les  sentiments 
d'une  intelligente  confraternité. 

»  Ainsi,  et  je  suis  heureux  de  le  constater  dans  ce  dernier 
acte  de  ma  présidence ,  la  Société  de  chirurgie  de  Paris ,  dont 
l'esprit  a  été  quelquefois  mal  jugé  et  dont  les  intentions  ont 
été  méconnues,  est  dans  une  voie  de  prospérité  qui  doit  ré- 
compenser vos  efforts  et  votre  persévérance. 

»  Pourquoi  faut-il  qu'au  milieu  de  tant  d'éléments  de  sa- 
tisfaction nous  soyons  attristés  par  la  pensée  qu'un  de  nos 
collèguçs ,  membre  honoraire  de  la  Société ,  notre  excellent  et 
vénéré  maître,  le  professeur  Marjolin,  est  retenu  depuis  bien 
longtemps  déjà  sur  un  lit  de  douleur  où  ,  dit-on ,  il  montre 
encore  chaque  jour  à  ceux  qui  l'entourent  ce  que  peuvent  sur 
les  organisations  d'élite  la  résignation  et  la  philosophie  !  » 

Ce  discours  est  accueilli  par  des  applaudissements  ,  et  son 
impression,  proposée  par  l'un  des  membres,  est  adoptée  à 
l'unanimité. 
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«—  MM.  Déguise  père ,  Danyau  et  Larrey,  en  prenant  place 
an  bureau,  expriment  leurs  remerciments  à  la  Société. 

—  M.  Ghassaignag  a  dans  son  service,  à  Thôpital  Saint- 
Antoine,  un  malade  atteint  d*une  fausse  articulation  du  ra- 
dias à  Fuuion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supé- 
rieurs, et  il  se  demande  quels  moyens  il  emploiera  pour  en 
obtenir  la  guérison.  Il  craint  que  des  adhérences  ne  s* établis- 
sent entre  le  fragment  inférieur  du  radius  et  le  cubitus,  adhé- 
rences qui  n^existeut  pas  quant  à  présent ,  mais  qui  prive- 
raient Tavant-bras  de  ses  mouvements  de  rotation.  G*est 
pourquoi  il  cherche  à  écarter  le  fragment  du  radius.  L*aGci- 
dent  est  survenu  dans  un  autre  hôpital  de  Paris;  mais  il  doit 
être  attribué  à  Tindocilité  du  malade ,  qui  n'a  pas  voulu  s'as- 
sajettir  à  porter  un  bandage  et  qui  reconnaît  ne  pouvoir  im- 
puter qu'à  lui  seul  le  fftcheux  résultat  de  sa  fracture.  Il  s'agit 
ainsi  d'une  fausse  articulation  avec  tendance  au  rapproche- 
ment, mais  sans  adhérences. 

Un  interne  de  M.  Ghassaignac  a  fait  quelques  expériences 
à  ce  sujet  II  a  pratiqué  la  section  du  radias  ,  et  par  le  rap- 
prochement du  fragment  inférieur,  il  a  rendu  les  mouvements 
iippossiblet  ;  d'où  l'ankylose  serait  à  craindre. 

M.  DsNONvniLiKRS.  Quels  sont  les  mouvements  difficiles  ou 
impossibles  ? 

M.  Ghassaignac.  Ce  sont  les  mouvements  de  pronation  et 
de  supination.  C'est  le  membre  gauche  qui  se  trouve  inté- 
ressé (le  cubitus  est  intact)  ;  et  il  résulte  de  cette  lésion  que 
la  flexion  de  la  main  et  des  doigts  est  à  peu  près  impossible , 
si  ee  n'est  pour  saisir  des  corps  assex  volumineux. 

M.  Lenoir  pense  que  M.  Ghassaignac  n'a  pas  encore  suffi- 
samment observé  son  malade  pour  qu'il  soit  permis  de 
discuter  avec  connaissance  de  cause  et  les  accidents  qui  s'y 
rapportent  et  les  moyens  qui  lui  seraient  applicables,  aussi 
bien  que  les  suites  probables  du  traitement 

Il  y  aurait  nécessité ,  par  exemple ,  d'indiquer  l'époque  de 
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Vêmdeni ,  parce  qa^il  existe  des  différenees  entre  une  fausse 
articulation  récente  et  ane  faasse  articulation  ancienne. 

L'âge  du  malade  est  utile  aussi  à  connaître ,  parce  que  la 
consolidation  des  fractures  se  fait  plus  facilement  chei  les 
enfants. 

L'appréciation  des  antécédents  n'est  pas  moins  essentidle 
comme  influence  morbide,  syphiiiUque,  scorbutique  qu  autre. 

La  disposition  relative  des  fragments  exige  une  notion 
exacte  pour  savoir  s'ils  offrent  de  la  motilité,  du  déplacement, 
de  la  crépitation  et  de  la  réductibilité. 

S'agit-il  enfin  d'une  pseudarthrose  de  continuité  on  de 
eontignité ,  et  la  gène  des  mouvements  de  la  main  dépend- 
eUe  en  réalité  du  défaut  de  consoKdation  de  la  fracture  da 
radias ,  ou  ne  serait-elle  pas  due  à  une  inflammation  eonsé- 
eotive  des  gaines  tendineuses  des  muscles  fléchisseurs  ? 

M.  Chassaignag  se  félicite  d'avoir  exposé  le  fait  dont  il 
s'agit,  puisqu'il  semble  digne  de  l'intérêt  de  la  Société.  11 
voudrait  répondre  à  M.  Lenoir  sur  les  diverses  questions  sou- 
levées par  lui  ;  mais  il  regrette  de  n'avoir  pas  encore  examiné 
le  malade  sous  ces  divers  points  de  vue.  Il  peut  dire  cepen- 
dant qa'il  s'agit  d'un  jeane  homme  de  vingt-six  ans,  et  que 
la  date  de  l'accident  remonte  à  six  mois  environ  ;  mais  il 
ignore  s'il  existe  dans  ce  cas  une  diathèse  ou  un  vice  consti- 
tutionnel. Quant  à  la  fracture  non  consolidée  ,  sa  réduction 
est  praticable ,  facile ,  si  ce  n'est  que  la  pression  exercée  dé- 
termine trop  de  rapprochement  entre  le  fragment  inférieur 
du  radias  et  le  cubitus. 

M.  Lbnoir,  abordant  la  question  da  traitement ,  considère 
racupuncture  comme  préférable  au  séton,  qui  provoque 
quelquefois  des  accidents  inflammatoires  assex  graves.  L'em- 
ploi des  aiguilles  est  au  contraire  plus  simple  et  plus  facile , 
puisqu'on  peut  en  augmenter  le  nombre  à  volonté  et  en  doser 
pour  ainsi  dire  l'action  irritante  propor4ionnellement  à  lear 
quantité.  L'acupuncture  semble  enfin  à  l'abri  des  accidents  ; 
mais  elle  peut  entraîner  des  longueurs  dans  le  traitement,  et 
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devenir  même  insufûsante  si  les  aiguilles  ne  sont  pas  assez 
multipliées.  Quant  à  la  résection,  elle  doit  être  rejetée. 

M.  Ghassaignac  croit  devoir  insister  sur  Timpossibilité  de  la 
flexion  chez  son  malade. 

M.  Lenoir  a  môme  employé  une  fois  l'acupuncture  pour 
une  pseudarthrose  du  fémur,  tandis  qu'il  a  vu  dans  deux  cas 
les  accidents  occasionnés  par  le  séton  entraîner  la  mort. 

M.  Ghassaignac  tâchera  d'utiliser  le  conseil  de  M.  Lenoir. 

M.  Robert  partage  les  opinions  de  M.  Lenoir  relativement 
à  Tacupuncture,  et  croit  que  tout  est  à  faire,  à  examiner  dans 
la  question  des  pseudarthroses  ;  car,  dans  ces  cas,  le  plus  sou- 
vent la  chirurgie  en  est  réduite  à  Fempirisme.  U  y  a  deux  es- 
pèces de  pseudarthroses  :  1**  des  pseudarthroses  par  continuité  ; 
2*  des  pseudarthroses  par  contiguïté.  A  laquelle  des  deux  espè- 
ces a-t-on  affaire  ?  G*est  là  une  grande  difficulté  à  résoudre. 
Il  a  complètement  échoué  dans  un  cas  ;  après  avoir  appliqué 
quinze  aiguilles,  une  substance  cartilagineuse  s'était  interposée 
entre  les  fragments.  11  se  rappelle  que  Breschet  considérait 
les  pseudarthroses  par  continuité  comme  les  plus  fréquentes. 

M.  Ghassaignac  fait  observer  que  chez  son  malade  il  a  senti 
une  juxta-position,  et  il  est  porté  à  croire  que  la  pseudarthrose 
a  probablement  lieu  par  contiguïté ,  parce  qu'il  a  perçu  un 
broit  de  craquement. 

M.  Robert  ne  doute  pas  que  le  tissu  cartilagineux  ne  soit 
défavorable  à  la  consolidation  ,  et  il  insiste  sur  la  préférence 
qu'il  convient  d'accorder  à  l'acupuncture. 

M.  Maisonneuve  a  rencontré  dans  sa  pratique  plusieurs  cas 
de  pseudarthrose  qu'il  a  constamment  guéris,  à  l'exception  d'un 
aenl  qui  se  trouve  actuellement  dans  son  service.  La  guérison 
lui  semble  d'autant  plus  sûre ,  qu'il  s'agit  d'un  seul  os  non 
consolidé.  11  a  eu  à  traiter,  notamment  à  l'Hôtel-Dieu ,  un 
malade  du  service  de  M.  Roux ,  et  plusieurs  à  Bicétre ,  pour 
des  pseudarthroses  de  la  jambe.  G'est  au  séton  qu'il  a  eu  re- 
cours et  qu'il  donne  la  préférence.  Une  seule  fois  il  a  employé 
les  aiguilles  sans  succès. 
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Le  fait  que  M.  Maisonneave  a  maintenant  sous  les  yeax  8e 
rapporte  à  une  jeane  fille  atteinte  de  pseadarthrose  de  la 
jambe,  consécutive  à  une  fraction  complète  de  l'extrémité  in- 
férieure du  membre.  La  négligence  totale  des  soins  nécessaires 
à  cette  enfant,  négligence  coupable  de  la  part  de  sa  mère  qui 
r avait  cruellement  forcée  à  marcher,  avait  déterminé  d*abord 
une  courbure  du  membre  et  une  consolidation  vicieuse  de  la 
fracture  avec  incurvation.  M.  Maisonneuve  brisa  le  cal  à  l'aide 
des  béquilles  de  Mayor;  mais  la  fracture  ne  s'est  point  conso- 
lidée depuis ,  et  il  y  a  déjà  plus  de  deux  ans  que  la  rupture 
du  cal  a  été  faite.  L'emploi  du  séton  n'a  produit  qu'une  amé- 
Uoration  légère;  l'acupunture,  insuffisante  aussi,  semble  ce- 
pendant avoir  un  peu  affermi  le  membre.  M.  Maisonneuve  se 
propose  d'essayer  de  nouveau  les  mêmes  moyens  dans  ce  cas 
intéressant,  comme  conséquence  fâcheuse  d'une  rupture  da 
caL 

M.  René  Marjolin  regrette  que  M.  Ghassaignac  n'ait  pas 
£ût  connaître  complètement  le  fait  qu'il  vient  de  communiquer 
à  la  Société  avant  de  poser  la  question  de  méthode  curative. 

— *  M.  LB  PRÉSIDENT  anuonco  à  la  Société  que  la  commission 
des  comptes  s'est  réunie ,  et  qu'elle  a  exprimé  à  son  honora- 
ble trésorier  combien  elle  était  satisfaite  de  sa  gestion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  IS  juiUet  1849. 

Résidence  de  M.  Bsoinsfi  père. 

M.  OiRALDÈs ,  à  l'occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance ,  revient  sur  l'opinion  qu'il  avait  émise  relativement  à 
la  tumeur  sublinguale  opérée  par  M.  Lenoir.  11  a  examiné  de 
nouveau  les  granulations  composant  cette  tumeur  ;  et  d'après 
une  étude  microscopique  faite  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  Robin,  il  a  reconnu  avec  cet  habile  observateur  que  la 
matière  prise  par  lui  pour  de  la  matière  épithéliale  unie  aux 
granulations  et  à  du  tissu  graisseux  était  de  la  matière  alba^ 


—  S86  — 

mineate.  C'est  donc  à  Topinion  de  M.  Robin  que  AL  Giraldès 
8*empreB8e  d'adhérer. 

i^*  M.  MiGHON  présente  une  pièce  anatomique  qu*il  croit 
intéressante  surtout  pour  M.  Gbassaignac.  C'est  une  pseodar- 
throse  du  cubitus  survenue  ches  un  homme  d'une  soixantaine 
d'aanées,  qui  avait  eu  l'avant-bras  mordu  par  un  cheval.  Le 
radius  avait  été  préservé  de  la  morsure ,  et  le  cubitus  seul 
avait  été  fracturé ,  mais  avec  complication  de  plaie  et  d'attri* 
tion  des  parties  molles.  Les  soins  que  réclamait  cet  accident 
tt*Miipéchèrent  pas  une  suppuration  asses  abondante  et  Fis* 
8U0  par  la  plaie  de  quelques  fragments  d*os  et  de  plurtiei 
nleUes  gangrenées.  L'application  d'un  appaireil  était  devenue 
impossible.  Le  malade»  venu  de  la  campagne  à  ParîS|  Mitra  à 
rii6pital  après  six  on  huit  mois  de  traitement  II  offirait  alors 
mf  la  région  dorsale  de  l'avant*bras  un  gonflenlent  asseï 
considérable,  avec  des  plaies  fistuleuses  qui  permettaient  à 
iM  stylet  de  pénétrer  jusqu'à  un  séquestre  du  cubitus.  Cdui- 
ci  fut  enlevé  par  une  incision  ;  la  plaie  se  trouvait  réunie ,  le 
gonflement  s'était  dissipé,  et  la  guérison  semblait  efflectuée  ^ 
lorsqu'on  examinant  avec  soin  le  membre  M.  Michon  constata 
de  la  déformation  ,  de  la  mobilité  entre  les  fragments  du  eu-* 
bitus.  11  essaya  par  des  tractions  méthodiques  et  par  un  ap- 
pareil ordinaire ,  puis  par  un  appareil  inamovible^  d'obtenir 
le  contact  et  l'immobilité  des  fragments.  Tout  allait  bien, 
lorsque  le  malade  Ait  atteint  du  choléra  et  nlourut 

La  dissection  du  membre  fit  reconnaître  les  dispositions 
suivantes  : 

Le  radius  est  intact ,  et  le  cubitus  se  trouve  fracturé  à  l'u- 
nion du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  ;  les  fragments 
paraissent  en  contact ,  mais  ils  sont  un  peu  coudée,  et  l'iafé- 
rieur  s'appuie  contra  le  radius  sans  y  adhérer.  Le  cubitus 
présente  sur  une  asseï  longue  étendue,  depuis  le  niveau  de  la 
fractura,  des  caractères  évidents  d'ostéite;  un  petit  séquestra 
subsiste  entre  les  deux^'fragments,  à  la  face  palmaira ,  sorte 
de  jetée  osseuse  formant  obstacle  à  la  juxta-position  des  deux 
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08.  La  pièce,  en  macération  dans  Feao  ,  démontre  la  mobilité 
des  fragments. 

M.  Micfaon  conclut  de  ce  fait  que  M.  Ghassaîgnac  s'est 
exagéré  les  craintes  d'une  adhérence  entre  le  fragment  infi- 
rienr  et  F  autre  os  de  Tavant-bras ,  poisqu'ici ,  malgré  le  con- 
tact, r  adhérence  ne  s'est  pas  effectuée.  Une  conséquence 
physiologiqoe  du  même  fait  et  différente  aussi,  c'est  Finté^ 
grité  de  Fezereice  de  la  main,  qui  aurait  permis  an  malade 
de  iaire  usage  de  ses  doigts  si  sa  profession  Fy  eût  c^ltgé  ; 
mais  il  était  terrassier,  il  avait  besoin  d'une  asses  grande 
force  dans  Favant-bras.  On  devait  essayer  de  le  guérir  ;  e'eat 
pourquoi  M.  Michon  avait  tenté,  mais  en  vain ,  d'obtenir  la 
consolidation  par  l'emploi  d'un  appareil. 

M.  CHASSAioirAG  remercie  M.  Micfaon  des  détails  qu'il  a  eX'^ 
posés  sur  ce  fait ,  et  il  tAchera  d'en  tirer  un  parti  utile  pour 
la  peeudarthrose  dont  il  doit  entreprendre  la  guérison.  Il  a 
d'ailieors  examiné  plus  attentivement  son  malade,  et  pent 
répondre  mieux  aux  questions  qui  lui  ont  été  adressées  dans 
la  dernière  séance. 

Ainsii  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans,  n'of^ 
frant  aucun  signe  d'une  affection  constitutionnelle^  L'accident 
a  sept  mois  de  date,  et  la  pseudarthrose  est  de  celles  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  pseudarthrose  de  contiguïté  ;  la  flexion 
est  des  plus  dilBcile. 

M.  Ghassaignac ,  d'après  les  remarques  qui  ont  été  faites  « 
reconnaît  Findication  formelle  d'agir.  Il  s^est  contenté  jus- 
qu'ici de  refouler  Fespace  interosseux  à  Faîde  d'un  rouleau 
de  diachylum  ;  mais,  encouragé  par  M.  Michon,  il  essaiera 
d'obtenir  la  cure  radicale  de  la  fausse  articulation ,  espérant 
qnMlne  s'établira  pas  d'adhérence  entre  le  radius  et  le  cubitus. 
Car  si  ce  fUcheux  résultat  devait  survenir ,  mieux  vaudrait 
peut-^re  abandonner  le  membre  à  lui-même,  et  chetThéi^ 
simplement ,  à  F  aide  d'un  appareil  mécanique ,  &  diminuer 
Fimpotence  de  la  main. 

M.  Lar^kv  a  dans  son  service,  à  F  hôpital  du  Gros-Caillou 
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un  jeune  soldat  de  bonne  constitution,  exempt  de  maladie 
syphilitique  ou  autre,  qui  a  eu  le  radius  gauche  récemment 
fracturé  par  cause  directe.  Une  barre  de  fer  est  tombée  sur 
Tavant-bras,  et  a  déterminé  ainsi  une  fracture  complète  et 
compliquée  de  deux  plaies  contuses  à  Funion  du  tiers  infé- 
rieur du  radius  avec  le  tiers  moyen,  en  laissant  le  cubitus 
intact  La  crépitation  et  la  motilité  très  sensibles  ne  permet- 
tent cependant  pas  l'application  immédiate  d*un  appareil,  à 
cause  du  gonflement  considérable  du  membre  et  de  la  suppu- 
ration abondante  qui  s'est  promptement  établie  par  les  deux 
plaies  en  rapport  avec  le  foyer  de  la  fracture.  Il  est  à  crain- 
dre que  les  fragments  baignés  par  le  pus  ne  puissent  se  met- 
tre en  contact  çt  ne  se  consolident  point  M.  Larrey,  dans 
Fappréhension  de  ce  résultat  ultérieur,  a  combattu  d'abord 
le  gonflement  traumatique  par  les  réfrigérants  sous  forme 
d'irrigation,  et  il  a  ensuite  soumis  le  membre  à  une  légère 
extension  continue,  en  le  laissant  à  découvert,  pour  obtenir 
l'immobilité  des  fragments  ;  il  lui  a  donné  aussi  une  position 
convenable  pour  faciliter  l'écoulement  du  pus  en  même  temps 
que  le  dégorgement  du  membre.  M.  Larrey  appliquera  enfin 
à  cette  fracture  un  appareil  inamovible,  et  il  rendra  compte  à 
la  Société  du  résultat  qu'il  aura  obtenu. 

M.  LoiB,  comme  tons  les  chirurgiens,  ne  doute  pas  que  le 
défaut  de  consolidation  des  fractures  ne  résulte  du  défaut  de 
coaptation  des  fragments,  et  il  se  propose  de  présenter  à  la  So- 
ciété des  exemples  de  fractures  non  consolidées.  Revenant  au 
fait  signalé  par  M.  Ghassaignac,  il  croit  la  consolidation  très 
possible,  puisque  l'accident  ne  date  que  de  quelques  mois. 

M.  HuGUiER  insiste  sur  la  crainte  exprimée  par  M.  Ghas- 
saignac de  voir  le  radius  se  souder  au  cubitus  ;  et,  quoique 
ce  soit  un  fait  rare,  il  en  a  vu  aussi  un  exemple  curieux,  qui 
lui  a  été  fourni  par  M.  Alphonse  Sanson,  à  l'époque  où  cet 
honorable  confrère  dirigeait  l'Ecole  auxiliaire  de  médecine. 
Les  deux  fragments  du  radius  avaient  contracté  une  adbé- 


—  389  — 

rence  iolime  avec  le  cobiCas.  C'est  poarqaoi  M.  Hugoier  croit 
essentiel  de  tout  faire  pour  éviter  ce  fâcheux  résultat. 

M.  R.  Mabjoun  demande  encore  si,  dans  le  fait  de  IIL  Ghas« 
saignac,  il  existe  quelque  diathëse. 

M.  Chassaiqnac  répond  qu'il  n'y  en  a  aucune  trace. 

M.  Morel-Lavallée  ne  pense  pas  que  ces  cas  d'adhérences 
aoient  extrêmement  rares  ;  et  l'opinion  exprimée  par  M.  Loir 
lui  semble  fort  importante  en  ce  qu'elle  domine  la  question 
tout  entière.  L'application  d'un  appareil  est  indispensable 
pour  maintenir  les  fragments  immobiles,  surtout  si,  à  part 
les  diathëses  générales,  il  existe  quelque  cause  locale  suscep- 
tible de  retarder  ou  d'empêcher  la  consolidation,  telle  serait 
Taffection  décrite  par  M.  J.  Gloquet,  sons  le  nom  de  scorbut 
local.  Telle  fracture,  après  avoir  été  jugée  comme  hors  d'état 
de  se  consolider,  se  consolide  quelquefois  cependant  à  l'aide 
d'un  bandage  inamovible  ;  et ,  comme  l'a  indiqué  M.  Loir  : 
a  Jusqu'à  ce  que  ce  premier  traitement  ait  été  tenté ,  vous  ne 
»  pouves  raisonnablement  en  tenter  un  autre.  » 

M.  Chassaionac,  répondant  à  M.  Loir,  et  sans  rejeter  absolu- 
ment l'emploi  d'un  appareil,  croit  que  l'on  n'obtiendrait,  par 
ce  moyen,  aucun  résultat  favorable;  et  pour  le  croire  ainsi, 
il  se  fonde  sur  ce  que  les  fragments  ont  perdu  par  le  frotte- 
ment les  inégalités  propres  à  faciliter  leur  soudure  et  sur  ce 
qu'ils  n'ont  plus  de  crépitation.  D'où  il  résulte  probablement 
qu'à  l'extrémité  de  ces  fragments  s'est  organisé  un  tissa 
fibro-ligamenteux  qui  doit  s'opposer  à  la  consolidation.  Dans 
les  cas  enfin  où  on  a  obtenu  quelque  chose  d'un  appareil» 
c'est  après  avoir  produit  des  frottements  entre  les  bouts  de 
l'os  fracturé. 

M.  Moeel-Lavallée  insiste  sur  la  nécessité  d'appliquer  an 
appareil  lorsqu'il  y  a  mobilité  entre  les  fragments,  et  il  a 
souvenir  d'une  fracture  non  consolidée  du  tibia  observée  par 
lui  aveê  M.  Bouvard,  et  qui  finit  par  guérir  à  l'aide  de  l'ap- 
pareil dextriné  de  M.  Vdpeau. 

M.  Lma  trouve  la  réponse  de  M.  Ghassaignac  insuffisante, 
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puisque,  encore  une  foii,  chez  son  malade  il  n'y  a  pas  en 
d'appareil  appliqué. 

M.  Cbassaiqnac  soulève  à  ce  sujet  une  question  de  prin- 
cipe, à  savoir  :  jusqu'à  quelle  époque  est-il  permis  d'espérer 
la  consolidation  d'une  fracture?  Car,  si. on  n'a  point  employé 
déjà  d'appareil  pour  obtenir  la  formation  du  cal  et  si  les 
fragments  libres  ont  été  abandonnés  à  eux-mêmes ,  ce  n'est 
pas  une  raison  suffisante  pour  compter  ensuite  sur  reiBcacité 
d'un  bandage,  puisque  le  contact  immédiat  est  impossible.  H 
y  aurait,  par  exemple,  bien  peu  de  chances  de  succès  après 
cinq  mois. 

M.  GuBasANT  appuie  l'opinion  de  M.  Ghassaignac  ;  car,  dit* 
il,  si  le  malade  doit  guérir,  il  guérira  quel  que  soit  l'appareil 
et  même  sans  appareil»  et  la  consolidation  régulière  ou  irré* 
gnlière  se  fera,  en  moyenne  de  durée ,  au  bout  de  quarante 
et  quelques  jours.  Cette  disposition  est  surtout  évidente  chet 
les  enfants;  tandis  que  par  une  cause  générale  ou  par  une 
cause  locale,  que  l'on  applique  ou  non  un  appareil,  la  conso- 
lidation n'a  pas  lieu.  Il  faut  agir  autrement,  et  traiter  un  cas 
semblable  par  une  opération  chirurgicale.  Cela  s'applique 
surtout  aux  fractures  simples  du  radins  sans  fracture  du  cu- 
bitus. 

M.  Maisonkkuve  trouve  les  opinions  de  MM.  Chassaignac  et 
Gnersant  trop  absolues.  Le  défaut  de  consolidation  résultant 
du  défaut  d'immobilité  des  fragments  démontre,  dans  le  cas 
soumis  à  la  discussion ,  qu'il  est  indispensable  d'obtenir  cette 
immobilité  en  ayant  recours  à  l'application  d'un  appareil.  Il 
y  a  aussi  des  causes  externes  qui  s'opposent  à  la  consolidation 
des  fractures,  tandis  que  les  causes  internes  peuvent  man- 
quer. Ainsi,  un  appareil  mal  fait ,  mal  appliqué  ou  dérangé 
par  les  mouvements  d'un  malade  indocile  produit  quelquefois 
ce  fâdieux  résultat ,  et  cependant  on  parvient  encore  après 
plusieurs  mois  à  effectuer  la  formation  du  cal.  Il  n*est  doue 
pas  exact  de  dire  que  les  fragments  ne  puissent  alors  te  MMh* 
der,  et  en  conséqMnce  il  ne  faat  pas  njeter  abeofaïaieiit  Tap- 
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pareil  amtenût  ou  inamovible.  M.  MaisoniMuve  a  souvenir  de 
quelques  cas  de  fractures  dont  la  consolidation  tardive  ne 
pouvait  être  attribuée  qu'à  des  mouvements  inconsidérés. 

Quant  à  la  question  soulevée  par  M.  Chassaignac  relative* 
ment  à  Tépoque  de  la  consolidation,  M.  Maisonneuve  ne  pense 
pas  qii*eUe  paisse  être  nettement  résolue  dans  l'état  actuel  de 
I«  sdeiiee.  Le  travail  de  soudure  des  os  fracturés  et  maintenus 
dans  l'immobilité  ne  fixe  point  de  limites  rigoureuses  à  la 
consolidation. 

AL  R.  Maajoijx  croit  que  MM.  Morel-Lavallée  et  Maison- 
neuve  ont  réduit  la  question  soulevée  par  M.  Chassaignac  à 
ses  termes  vrais.  11  y  a  d'aillears  des  variétés  infinies  dans  les 
circonstances  qui  peuvent  empêcher  la  formation  du  cal.  Il  a 
vu  à  rhôpital  Beaujon  deux  cas  de  fractures,  Tune  simple  de 
la  caisse,  Tantre  simple  de  la  jambe,  ches  des  sujets  de  bonne 
constitution,  et  qui  n'étaient  point  consolidées  cependant  après 
six  mois.  Mais  enfin,  avec  le  temps  et  de  nouveaux  appareils, 
la  guérison  des  deux  malades  s'opéra.  (L'un  d'eux  fut  traité  à 
rhdpîtal  Saint-Antoine  par  M.  P.  Bérard.) 

M.  CiASSAiGNAC  voudrait  répondre  à  toutes  les  objections 
qui  loi  ont  été  adressées;  ainsi,  d'après  MM.  Marjolin  et  Mai* 
sonneove,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  ne  point  attendre  pen- 
dant éÊê  années  la  formation  du  cal  !  Il  ne  faut  pas  confondre 
aon  plus  «ne  fracture  non  consolidée  avec  une  fausse  articn- 
lation,  lorsqu'il  n'existe  plus  de  signes  de  la  fractnre  propre- 
ment dite.  Eh  bien  !  il  n'y  a  rien  de  précis  à  cet  égard. 

M.  GmnsAvr  rappelle  que  le  fait  de  M.  Chassaignac  est  un 
cas  particulier,  dont  la  cause  générale  ou  locale  a  eu  pour 
effet  spécial  le  frottement  des  fragments. 

M.  LaiREY  termine  cette  discussion  en  faisant  ressortir  un 
fait  contradictoire  établi  non-seulement  par  M.  Chassaignac, 
mais  encore  par  la  plupart  des  chirurgiens  :  à  savoir,  d'une 
patty  la  mobilité  des  fragments  justement  considérée  comme 
obstacle  à  la  consolidation  d'une  fracture,  et,  d'autre  part,  la 
mobilité  amsi  de  ces  fragmenta  recommandée  comme  moyen 
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préalable  à  Temploi  d'an  appareil  contentif  oq  inamovible 
poar  oblenir  précisément  cette  consolidation. 

—  M.  MiCHOBi ,  pour  raison  de  santé,  demande  on  congé  de 
six  semaines.  —  Accordé. 

—  M.  Deharquay,  prosecteur  de  la  Faculté  »  après  avoir 
présenté  à  la  Société  une  fracture  non  consolidée  du  fémur  et 
diverses  préparations  anatomiques  pour  appuyer  sa  candida- 
ture, lit  un  Mémoire  sur  les  Plaies  de  la  vessie  par  armes  à 
feu.  Une  commission  composée  de  MM.  Larrey,  Chassaignac 
et  Giraldès  est  chargée  d'examiner  ce  travail  et  d'en  faire  un 
rapport  à  la  Société. 

—  M.  Maisonneuve  présente  une  pièce  d'anatomie  patholo- 
gique relative  à  un  anus  artificiel  pratiqué  dans  la  région 
lombaire  gauche,  suivant  le  procédé  de  M.  Amussat 

Il  s'agit  d'un  homme  de  trente-trois  ans,  atteint  d'an  car- 
cinome de  l'extrémité  inférieure  du  rectum ,  avec  rétrécisse- 
ment absolu  de  l'intestin ,  rendant  la  défécation  complètement 
impossible. 

Le  malade  était  entré  à  l'hôpital  Gochin  dans  an  état  des 
plus  alarmants.  M.  Maisonneuve  se  décida  aussitôt  à  prati- 
quer l'opération  de  l'anus  artificiel  dans  la  région  lombaire 
gauche ,  en  se  conformant  aux  données  rigoureusement  éta- 
blies par  M.  Amussat,  et  sans  éprouver  d'ailleurs  de  difficultés 
réelles  pour  y  parvenir.  Une  incision  transversale  mit  à  nu  le 
colon  descendant ,  sans  toucher  au  péritoine  ;  les  lèvres  de  la 
plaie  intestinale  furent  unies  aux  lèvres  de  la  peau.  Une  quan- 
tité considérable  de  matières  fécales  sortit  immédiatement  par 
cette  ouverture,  et  détermina  on  soulagement  instantané.  L'é- 
tat du  malade  s'était  amélioré  sensiblement;  la  défécation 
avait  repris  un  nouveau  cours  ;  les  digestions  et  l'appétit  ne 
laissaient  rien  à  désirer,  lorsqu'au  bout  de  deux  mois  l'opéré 
succomba  à  unephthisie  tuberculeuse. 

La  pièce  anatomique  présentée  par  M.  Maisonneuve  offre 
d*abord  Fouverture  transversale  de  la  peau,  avec  une  disposi- 
tion infundibalifonne  bien  prononote,  ensuite  ronverture  in- 
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testinale  dont  les  lèvres  sont  adhérentes  à  rorifice  tégamen  • 
taire;  puis  la  partie  inférieure  du  rectum  oblitérée  par  le 
carcinome,  à  tel  point  que  rien  absolument  ne  passait  par 
Tanus  naturel. 

M.  GossELiN  signale  les  inconvénients  de  F  anus  artificiel 
pratiqué  à  la  région  lombaire,  notamment  une  gène  plus 
grande  dans  la  défécation  et  la  nécessité  de  soins  plus  multi- 
pliés. Il  demande  à  M.  Maisonneuve  si  son  malade  semblait 
plus  incommodé  par  cet  anus  ainsi  placé ,  qu'il  ne  Teût  été 
par  un  anus  établi  dans  la  région  iliaque. 

M.  Maisonneuve  a  vu  des  cas  d'anus  artificiel  dans  la  région 
inguinale ,  sans  pouvoir  établir  à  cet  égard  de  comparaison* 
Son  malade  n'avait  pas  d'excoriation  à  la  peau  ,  quoiqu'il  fût 
sali  fréquemment  ;  et  s'il  eût  pu  le  guérir  complètement ,  il 
lui  aurait  appliqué  un  bandage  en  gomme,  d'après  l'idée  que 
lui  en  avait  suggérée  un  malade  de  Bicétre. 

M.  MoREL  dit  que  dans  l'opération  de  l'anus  artificiel  on 
doit  avoir  égard  à  deux  difficultés  principales  :  P  difficulté  de 
trouver  Fintestin  ;  2°  difficulté  de  distinguer  l'intestin  dé- 
pourvu de  péritoine. 

M.  Maisonneuve  a  pratiqué  l'opération  dans  de  mauvaises 
condiiions  chez  un  nouveau-né,  q.ui  est  mort  huit  jours  après. 
Il  avait  encore  suivi  le  procédé  de  M.  Amussat.  La  difficulté 
est  moindre  chez  l'adulte  pour  écarter  le  péritoine  ;  mais  elle 
subsiste  réellement  pour  distinguer  l'intestin ,  que  l'on  devine 
plutdt  qu'on  ne  le  reconnaît  d'une  manière  exacte. 

—  M.  Chassaignac  appelle  l'attention  de  la  Société  sur  un 
malade  actuellement  placé  dans  son  service ,  et  qui  présente 
un  exemple  d'inflammation  franche  de  la  glande  sous-maxil- 
laire avec  dilatation  du  canal  de  Warlhon.  La  lésion  a  été 
produite ,  au  dire  du  malade ,  par  un  fragment  de  paille  qui 
aurait  pénétré  dans  la  bouche.  Si,  la  pointe  de  la  langue  étant 
relevée,  on  projette  un  peu  de  sel  sur  le  plancher  de  la  cavité 
buccale,  on  voit  sourdre  la  salive  avec  abondance  par  le  canal 
de  Wartbon  sain.  Si  au  contraire  on  comprime  avec  les  doigts 
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le  canal  da  côté  malade,  on  fait  sortir  une  gouttelette  de 
pus. 

M.  Maisonneuve  soutient  que  ce  sont  précisément  les  cas  de 
ce  genre  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  grenouillette. 

M.  Chassaiqxac  se  réserve  de  ramener  la  discussion  sur  ce 
fait  et  sur  ceux  qui  offrent  avec  celui-là  le  plus  d'analogie.- 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.         H.  L. 

éScance  du  HojuiUel  1849. 

Présidence  de  M.  Beouxsi:  père. 

M.  GiRALDKS,  à  r occasion  du  procès-verbal ,.  revient  encore 
tor  le  fait  relatif  à  une  tumeur  sublinguale  opérée  par  M. 
Lenoir  à  Tbôpital  Xecker.  Cette  tumeur,  ponctionnée  d'abord* 
et  vidée  de  la  matière  qu'elle  contenait,  a  été  ouverte  une  se- 
conde fois  pour  donner  issue  à  une  assez  grande  quantité  de 
pus  et  de  gaz  fétides.  M.  Giraldès ,  en  prenant  le  service  de 
M.  Lenoir,  a  élargi  enfm  cette  ouverture;  il  a  constaté  que  la 
salive  devient  très  abondante  pendant  la  mastication ,  et  en 
faisant  des  injections  dans  le  kyste  il  a  constaté  aussi  le  pas- 
eage  du  liquide  dans  la  cavité  buccale  par  l'orifice  du  conduit 
de  VVarlhon.  La  conséquence  à  déduire  de  ce  fait  est  qu'il  ne 
s* agit  pas  d'un  kyste  juxta-posé  à  la  glande  sous*maxillaire , 
mais  d'une  tumeur  formée  par  le  conduit  de  Wartbon  lui- 
même. 

M.  HiGuiER  fait  observer  que  dès  le  principe  il  avait  été 
question  d'un  kyste,  i\  l'existence  duquel  ou  avait  cru;  de  là , 
par  conséquent ,  des  difficultés  inévitables  pour  le  diagnostic 
qu'il  croit  utile  de  signaler. 

M.  GniALDKS  explique  comment,  la  première  fois  qu'il  s'est 
agi  de  ce  fait,  la  discussion  ne  s'était  pas  établie  sur  l'étiolo- 
gie  de  la  tumeur,  puisqu'il  n'y  avait  pas  d'opinion  arrêtée  à 
cet  égard  ;  maïs  il  reconnaît  que  le  diagnostic  a  été  porté  trop 
précipitamment  ;  car  les  preuves  à  l'appui  le  contredisent  an- 
l'bni. 
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—  M.  MoNOD  pense  devoir  s'excuser  d'appeler  encore  Tat- 
teaUoa  de  la  Société  sur  le  sujet  presque  épuisé  des  fractures 
ooo  eonsoUdées  ;  mais  le  fait  qu*il  désire  faire  connaître  lui 
semble  digne  de  quelque  intérêt.  11  veut  parler  d'une  fracture 
do  fémur  ches  un  homme  adulte ,  d'une  bonne  constitution , 
qui  fui  renversé  par  un  coup  de  pied  de  cheval  et  tomba  dans 
un  trou  profond.  Ce  fut  ainsi  que  le  fémur  se  brisa  en  perfo- 
rant la  peau  par  son  fragment  supérieur,  lequel  présentait 
an  dehors  une  saillie  prononcée.  Le  blessé,  transporté  à 
l'hospice  le  même  jour  (19  mars  1847),  reçut  les  soins  de  M. 
Monody  qui  le  fit  examiner  occasionnellement  par  M.  Vidal. 
Le  membre  fut  enveloppé  d'un  appareil  contentif  et  placé  sur 
le  plan  incliné,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  mainte- 
nir cette  position  et  assurer  l'immobilité  prolongée;  mais 
deux  mois  après  il  n'y  avait  pas  de  consolidation. Un  appareil 
inamovible  fut  substitué  à  l'autre ,  et  sembla  favoriser  la  for* 
mation  do  cal.  Il  n'en  était  rien  encore  ;  un  troisième  ban- 
dage n'eut  pas  plus  d'efficacité ,  les  fragments  restaient  mo- 
biles. Ce  fut  enfin  et  seulement  quatone  mois  après,  c'est-à- 
dire  ao  mois  de  mai  1848,  qu'à  l'aide  d'un  nouvel  appareil 
inamovible  et  d'un  double  plan  incliné  s'effectua  la  consoli- 
dation. H  Marjolin  père  a  vu  un  cas  analogue  de  fracture  de 
cuisse  dont  la  consolidation  se  fit  attendre  pendant  dix-huit 
mott ,  sans  qu'aucune  cause  appréciable  ait  pu  expliquer  ce 
long  retard. 

Quant  au  fait  qui  lui  est  propre  et  dont  il  vient  de  parler, 
M.  Ifonod  ne  peut  se  rendre  compte  du  défaut  de  consolida- 
tion par  une  influence  quelconque  de  diatbèse  générale ,  tan- 
dis qu'il  l'attribue  volontiers  à  une  circonstance  toute  locale. 
C'est,  selon  loi,  l'interposition  entre  les  fragments  de  quelque 
faisoean  musculaire  qui  aura  mis  obstacle  à  leur  juxta-posi- 
tion  ;  et  ce  qui  fait  supposer  qu'il  en  a  été  ainsi,  c'est  que, 
lors  de  la  dernière  application  d'appareil ,  la  mobilité  devint 
pins  sensible,  en  même  temps  que  le  membre,  s'allongeant 
davantage,  se  prêta  nneux  à  la  coaptaiion. 
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M.  Chassajcvac  apprécie  les  conséquences  pathologiques  et 
thérapeutiques  du  fait  raconté  par  M.  Moood,  et  il  fait  obser- 
ver que  le  retard  à  la  consolidation  des  fractures  compliquées 
est  généralement  connu  des  chirurgiens,  tant  que  les  compli- 
cations s'opposent  à  la  formation  du  cal;  mais  il  déclare 
aussi  que  le  cas  dont  il  vient  d'être  question,  représentant  une 
fracture  compliquée  de  plaie,  n'est  point  assimilable  à  celui 
qu'il  a  exposé  lui-même  précédemment ,  malgré  les  induc- 
tions utiles  que  l'on  peut  tirer  de  l'observation  de  M.  Monod. 
M.  Chassaignac  répète  enfin  la  question  de  principe  qu'il  a 
soulevée  dans  une  autre  séance,  à  savoir:  si,  dans  l'état  actuel 
de  la  science ,  il  n'est  pas  une  époque  au  delà  de  laquelle  on 
ne  doit  plus  espérer  la  consolidation  d'une  fracture. 

—  M.  Maisonmeuve  présente  les  extrémités  osseuses  d'une 
articulation  du  genou ,  dont  il  a  pratiqué  la  résection  ,  pour 
an  cas  de  tumeur  blanche  ;  et  avant  de  faire  connaître  le  fait 
qui  s'y  rapporte  ,  il  expose,  quelques  considérations  générales 
à  ce  sujet 

La  résection  de  l'articulation  du  genou,  dit-il,  est  une  opé- 
ration abandonnée  depi^is  longtemps ,  et  qui  a  été  d'ailleurs 
très  peu  pratiquée  en  France.  M.  Roux  est  peut-être  le  seul 
qui  l'ait  faite  il  y  a  une  vingtaine  d'années  environ,  et  depuis 
op  n'y  a  pas  eu  recours.  M.  Velpeau ,  dans  son  ouvrage  de 
médecine  opératoire ,  et  les  autres  auteurs  de  livres  de  chi- 
rurgie ,  ont  blâmé  la  résection  du  genou ,  et  ont  fondé  leur 
blâme  sur  le  raisonnement ,  faute  de  pouvoir  l'étayer  assez 
sur  les  faits.  M.  Maisonneuve  lui-même  avoue  qu'en  démon- 
trant la  médecine  opératoire  aux  élèves,  il  avait  soin  de  leur 
signaler  cette  résection  comme  mauvaise  et  devant  être  dé- 
laissée tout  à  fait.  Il  raisonnait  en  cela  théoriquement;  mais 
en  répétant  l'opération  sur  le  cadavre  il  fut  étonné  de  l'appa- 
rence avantageuse  du  résultat ,  surtout  par  un  procédé  qu'il 
imagina  et  qu'il  se  promit  dès  lors  d'essayer  sur  le  vivant  à 
la  première  occasion.  Ce  procédé,  comme  celui  de  Syme ,  en- 
lève la  rotule  par  une  large  ouverture  circulaire  Ibrmant  une 
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plaie  isoMa,  découverte  à  la  face  aoténeore  da  membre.  L'oc- 
casion atteodue  par  M.  Maisonoeuve  8*est  présentée  à  lai.  Un 
jeune  homme  de  dîx-neaf  ans  est  entré  récemment  à  F  hôpital 
Cochîn  pour  une  tumeur  hlanche  du  genou  qui ,  après  avoir 
débuté  par  les  parties  molles ,  avait  envahi  les  parties  dures , 
et  semblait  avoir  altéré  profondément  les  os. 

L'amputation  de  la  cubse  avait  été  déjà  décidée;  mais,  par 
réflexion,  M.  Maisonneuve  résolut  de  faire  la  résection  du  ge- 
non.  Son  malade  se  trouvait  dans  d'assez  bonnes  conditions  pour 
lui  donner  à  penser  que  les  avantages  de  cette  opération  en 
compenseraient  les  inconvénients.  C'est  en  effet,  dit-il,  une 
opération  prompte ,  facile  et  simple ,  qui  ne  nécessite  pas  une 
seule  ligature,  puisqu'elle  n'expose  à  la  lésion  d'aucun  vais- 
seau, non  plus  qu'à  celle  d'aucun  nerf.  La  plaie  qui  en  ré- 
sulte est  nette  et  laisse  au  pus  un  écoulement  libre. 

Voici  comment  M.  Maisonneuve  a  procédé  à  cette  opé- 
ration : 

Deux  incisions  semi-elliptiques,  l'une  au-dessus,  l'autre  au- 
dessous  de  la  rotule,  ont  circonscrit  un  lambeau  qui  a  été  en- 
tièrement détaché  avec  cet  os  ;  la  section  des  ligaments  laté- 
raux et  des  ligaments  croisés  faite  ensuite  a  permis  de  luxer 
la  jambe  sur  la  cuisse  ;  la  résection  des  extrémités  articulaires 
du  fémur  et  du  tibia  a  été  successivement  faite  de  dedans  en 
dehors  ou  d'arrière  en  avant  à  l'aide  d'une  petite  scie  sans 
toucher  au  péroné.  Un  repli  de  la  membrane  synoviale  for- 
mait derrière  le  tendon  du  triceps  crural  un  cul-de-sac  assez 
profond;  ce  repli  fut  incisé,  et  il  en  résulta  une  plaie  libre 
dans  toute  son  étendue,  bien  circonscrite  par  celte  membrane 
séreuse.  Un  appareil  convenable  a  maintenu  le  membre  dans 
l'extension,  et  l'opération,  qui  date  de  neuf  jours  seulement, 
fait  présager  à  M.  Maisonneuve  un  heureux  résultat 

La  plaie  se  recouvre  de  bourgeons  charnus  de  bonne  na- 
ture, qui  s'étendent  même  déjà  sur  les  surfaces  osseuses,  et  la 
cicatrisation  semble  ainsi  assurée. 

Quant  4  ralténtion  des  os,  comme  elle  est  survenue  oonié* 
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Gotivement  à  Taltération  des  chairs,  elle  se  Iroava  asses  bor* 
née,  soperfidelle  même,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  pièce 
anatomique;  c'est  pourquoi  il  a  été  possible  de  réduire  la  ré- 
section à  d'étroites  limites  sans  exposer  le  membre  à  un  rac- 
courcissement considérable. 

M.  Maison  neuve,  après  cet  exposé  du  fait  particulier,  en 
apprécie  les  conséquences  générales.  La  plaie  qui  résulte  de 
la  résection  du  genou  est,  selon  lui,  une  plaie  comparable  à 
celle  d'une  fracture  compliquée,  quant  à  la  longueur  du  trai- 
tement, moins  la  gravité  de  la  lésion.  La  section  des  os ,  il  est 
vrai,  offre  une  large  surface  ;  mais  cette  section ,  portant  sur 
la  partie  spongieuse,  lui  semble  présenter  moins  d'inconvé- 
nients que  n'en  aurait  la  section  de  la  partie  compacta. 

En  résumé,  M.  Maisonneuve  croit  la  résection  du  genou 
moins  grave  que  l'amputation  de  la  cuisse,  parce  que  la  plaie 
des  os  et  des  parties  molles  est  simple ,  et  préserve  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  contre  l'instrument  tranchant;  elle  met 
aussi  l'opéré  à  l'abri  non-seulement  de  l'hémorrfaagie,  mais 
de  la  phlébite  et  des  fusées  purulentes,  accidents  tellement  à 
craindre  après  lamputation  de  la  cuisse  qu'ils  constituent 
trois  grandes  causes  de  mort.  Si  d'ailleurs  l'une  et  l'autre  de 
ces  deux  opérations  se  compensaient  en  quelque  sorte  sous 
plusieurs  rapports,  la  résection  serait  encore  préférable  à 
d'autres  égards.  Ainsi  un  raccourcissement ,  fût-il  même  de 
quatre  pouces,  a  plus  d'avantage  que  le  membre  artiûciel  le 
mieux  fait.  Quant  à  la  durée  du  traitement ,  il  est  bien  vrai 
que  la  résection  entraine  à  sa  suite  beaucoup  de  temps  pour 
guérir;  mais  les  faits  acquis  jusqu'à  présent  sont  encore  trop 
peu  nombreux  pour  permettre  de  décider  cette  question,  si  ce 
n'est  à  prion;  et,  sous  ce  point  de  vue  seulement,  l'amputa- 
tion de  la  cuisse  aurait  une  incontestable  supériorité. 

M.  Go8SBU\  4^clare  qu'il  n'est  pas  touché  des  raisons  que 
M.  Maisonneuve  a  cherché  à  faire  valoir  en  faveur  de  là  ré» 
section^  et  il  ne  partage  pas  ses  espérances.  C'est  par  nn  rai- 
soMMmettl  à  priori  qa*U  répondra  à  des  réflexions  .faites  à 
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pricri.  Et  il'abord,  g' il  eU  vrai  que  la  ?eine  poplitée  soit  à 
Fabri  (Tone  lésion  hémorrhagique,  il  est  vrai  aussi  que,  saos 
étro  ouverte,  elle  est  néanmoios  exposée  à  la  phlébite.  N' j  a- 
i-il  pas  à  craindre,  en  outre,  les  effets  résultant  de  la  surfaee 
et  du  vidnme  des  os  mis  à  nu ,  c'est-à-dire  la  traumatique  et 
par  suite  La  résorption  purulente?  Cet  inconvénient-là  semble 
dépasser  Favantage  de  ne  pas  ouvrir  la  veine,  et  de  plus  que, 
dans  Famputation  de  la  cuisse,  il  faut  une  longueur  de  temps 
considérable  pour  assurer  la  guérison  complète  ;  de  là  évi- 
demment one  gône  proportionnée  dans  la  station,  dans  la 
progression  et  dans  les  divers  mouvements  du  membre.  Les 
coDclusioiia  de  ce  raisonnement  sont  donc  toutes  défavorables 
à  la  résection. 

M.  Gosselîn  ajoute  qu'il  existe ,  comme  le  savent  tous  les 
chimrgiens ,  one  grande  différence  entre  les  résections  des 
membres  supérieurs  et  celles  des  membres  inférieurs ,  parce 
que  ceux-ci,  manquant  d'un  soutien  solide,  gagnent  fort  peu 
de  cbose  à  Fopération.  En  un  mot,  la  résection  du  genou  ne 
prendra  pas  dans  Fart  le  rang  qu'elle  n'y  a  jamais  obtenu. 

M.  GiRALDÈs  expose  des  considérations  analogues  à  celles 
que  vient  de  développer  M.  Gosselin ,  et,  de  plus,  il  signale  le 
tort  d'établir  un  parallèle  entre  Famputation  de  la  cuisse  et  la 
résection  du  genou,  alors  que  M.  Maisonneuve  cite  à  l'appui 
'de  son  opinion  un  seul  fait,  dont  le  résultat  est  même  encore 
incertain  pour  lui ,  alors  aussi  qu'il  n'a  rien  dit  des  opérés  de 
Syme  et  de  Park.  De  là  résulte,  dit  M.  Giraldès,  la  nécessité 
pour  M.  Maisonneuve  de  tenir  la  Société  au  courant  de  ce  qui 
peut  advenir  à  son  malade,  car  lui  a  vu  ailleurs  des  chirur- 
giens garder  le  silence  sur  les  suites  fâcheuses  d'opérations 
qu'ils  avaient  entreprises  avec  hardiesse  et  dont  ils  avaient  si- 
gnalé prématurément  le  succès. 

M.  Maisostmiuve,  répondant  d'abord  à  M.  Gouelin ,  puis  à 
M.  Giraldfcs,  qui  Fa  blâmé  d'une  façon  indirecte  ,  crmt  qu'il 
^ld*mg«  h  h  Spciété  de  cbinirg¥»,  <|A*il  estttiknsAw 
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cTannoncer  les  cas  intéressants  dès  leur  apparition.  Cest  ce 
qu*il  a  eu  Fintention  de  faire  pour  son  compte. 

Quant  aux  opérations  pratiquées  par  Syme  et  Park ,  il  sait 
que ,  sur  onze  on  douze  ,  trois  ont  été  suivies  d'une  guérison 
parfaite  ;  mais  ayant  jugé  ces  faits  encore  insuffisants ,  il  a 
cru  devoir  passer  outre  et  renouveler  lui-môme  T  épreuve.  Il 
a  eu  de  sérieuses  raisons  pour  examiner  pratiquement  une 
opération  presque  ignorée  en  France ,  et,  par  cela  même,  il 
repousse  les  critiques  de  M.  Giraldès. 

M.  Maisonneuve  se  déclare  satisfait  d'ailleurs  des  objections 
qui  lui  sont  adrjessées  ,  parce  qu'elles  sont  précisément  celles 
qu'il  s'était  adressées'  à  lui-même.  Ainsi,  la  phlébite,  dont 
M.  Gosselin  a  exagéré  les  chances ,  est  très  rare ,  selon  lui. 
Les  faits  sont  loin  de  confirmer  cette  allégation. 

La  véritable  objection ,  la  seule  bien  sérieuse,  il  l'admet  et 
la  reconnaît  fondée;  c'est  l'étendue  des  surfaces  osseuses 
mises  à  découvert.  Mais  il  lui  a  semblé ,  dit-il ,  sans  en  avoir 
la  certitude  et  sans  pouvoir  en  donner  l'explication ,  il  lui  a 
semblé  que  les  opérations  pratiquées  dans  la  partie  spon- 
gieuse des  os  offraient  moins  de  dangers  que  celles  qui  étaient 
faites  dans  la  partie  compacte.  Le  désavantage  résultant  de 
l'étendue  des  surfaces  osseuses  est  donc  contre-balancé ,  selon 
lui,  par  l'avantage  d'opérer  sur  des  épiphyses.  Si,  enfin,  la 
guérison  est  obtenue  par  la  résection,  le  résultat  lui  parait  plus 
favorable  qu'après  l'amputation. 

M.  HuGuiER  approuve  M.  Maisonneuve  d'avoir  voulu  juger 
par  lui-même  une  opération  que  les  chirurgiens  ne  sont  pas 
tentés  de  faire  ordinairement  ;  mais  il  lui  adressera  quelques 
objections.  Il  conteste  d' abord  l'idée  émise  par  lui  relative- 
ment au  tissu  spongieux;  et  il  craint,  d'après  les  raisons 
mêmes  indiquées  déjà,  la  phlébite  osseuse  et  l'infection  puru- 
lente,  quoique  la  dénudation  et  la  nécrose  lui  semblent ,  à 
vrai  dire,  plus  à  redouter  dans  le  tissa  compacte. 
.  M.  Huguier  reproche  ensuite  au  procédé  de  M.  Maison- 
neuve  de  laisser  dans  le  creux  poplitè  un  col«de-sêc  on  in- 
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fandibalam  au  fond  doqoel  le  pus  doit  tendre  à  s* amasser. 
11  fait  remarquer  aoui  que  la  capsule  synoviale  se  prolonge 
souvent  à  Tarticulalion  tibio-péronière ,  d*où  les  chances 
d'antres  accidents.  Il  a  rencontré  récemment  encore  cette 
dispbaition  ches  un  sujet  qui  semblait  avoir  un  kyste  du 
jarret,  et  qui,  après  la  ponction  de  cette  tumeur ,  tomba  ma- 
lade et  mourut  du  choléra.  L*autopsie  démontra  que  ce  pré- 
tenda  kyste  était  une  dépendance  de  la  synoviale  du  genou 
formant  une  saillie  dans  le  creux  poplité. 
-  M.  Huguier  ajoute  que  M.  Maisonneuve  se  trompe  en 
croyant  ne  pas  ouvrir  de  gaines  tendineuses ,  tandis  que,  par 
son  procédé,  il  intéresse  nécessairement  les  tendons,  et  par 
conséquent  les  gaines  tendineuses  des  muscles  jumeaux ,  po- 
plité, biceps  et  demi*membraneux. 

M.  CniiasïiiGVAC,  approuvant  le  fait  propre  à  Bl  Maison- 
neuve,  en  blftme  cependant  les  conséquences  tirées  par  lui , 
et  il  pense  que  la  question  en  litige  ne  saurait  encore  avoir 
de  solution  déûnitive,  parce  qu'elle  est  dépourvue  des  élé- 
ments qui  lui  sont  nécessaires.  S*il  avait,  du  reste,  à  pratiquer 
la  résection  du  genou,  il  n'adopterait  pas  ce  procédé-lA. 

M.  Chassaignac,  lui  aussi,  en  a  imaginé  un  dont  Fexécution 
est  facilitée  par  le  tire-fond  que  M.  Vidal  propose  d'employer 
pour  les  résections.  Il  fait  une  seule  longue  incision  sur  la 
face  externe  du  genou ,  et  enlève  avec  la  scie  à  chainette  la 
tête  du  péroné  après  avoir  réséqué  le  fémur  et  le  tibia.  Ce 
procédé  assure  au  membre  une  position  meilleure  que  celui 
de  ML  liaisonneuve. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dit  M.  Chassaignac,  l'étendue  de  la  plaie, 
après  la  résection  du  genou ,  est  incontestablement  plus  con- 
sidérable qu'après  l'amputation  de  la  cuisse,  qui  d'ailleurs 
peut  se  réunir  par  première  intention.  L'inconvénient  des 
surfaces  osseuses  mises  à  découvert  semble  d'autant  plus 
prononcé  qu'il  s'agit  de  la  portion  spongieuse  des  os ,  et  on 
ne  saurait  nier  une  différence  si  désavantageuse  quant  à  la 
durée  de  la  guérison.  Reste  enûn  des  difficultés  trop  réelles 
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dans  la  sustentation  du  membre  et  dans  rappUcation  dee 
moyens  de  prothèse.  Tek  sont ,  en  résumé ,  les  inconvénients 
qui  doivent  être  reprochés  à  la  résection  do  genou. 

M.  Larrby  ,  sans  revenir  snr  les  objections  déjà  faites  à 
M.  Maisonneuve,  les  approuve  presque  toutes  en  principe  ; 
mais  il  pense  que  la  discussion  s*  est  peut-être  écartée  du  cas 
spécial,  très  digne  d'intérêt  à  lui  seul ,  en  s*engageant  dana 
des  généralités  sur  la  valeur  relative  des  résections  dn  genos 
et  des  amputations  de  la  cuisse.  Et  puisque  les  laits  sont  aussi 
rares  d'une  part  qu'ils  sont  multipliés  d'autre  part ,  comoMnt 
les  apprécier  judicieusement  ? 

Partageant  sur  un  point  l'idée  émise  par  M.  Maisonneuve , 
M.  Larrej  se  contente  d'examiner  la  question  qui  a  trait  à  la 
section  des  os  faite  comparativement  dans  le  tissa  spongieux 
ou  dana  les  épiphfses,  et  dans  le  tissa  compacte  oo  dans  la 
diaphyse.  Pour  lui  aussi ,  la  section  du  tissu  spongieux  paraît, 
tontes  choses  égales  d'ailleurs,  moins  sujette  que  celle  da  tissa 
compacte  à  l'inflammation  et  à  tes  suites.  En  effet,  dit 
M.  Larrey,  le  canal  médullaire  des  m  longs ,  mis  entièrement 
à  découvert  par  l'action  de  la  scie,  lorsque  la  diaphyse  os- 
seuse est  coupée,  présente  une  voie  toute  ouverte,  une  bouche 
béante  à  l'inflammation  ,  au  pus ,  i  la  phlébite  osseuse  et 
à  la  résorption  purulente,  sans  parler  même  é»  la  dénudation 
interne  de  l'os  et  de  la  nécrose  invaginée. 

La  cicatrisation  est  aussi  plus  lente  à  se  faire  sur  le  tissa 
compacte  qoe  sur  le  tissa  spongieux;  et  si  celui-^i,  en  effet, 
pïr  sa  disposition  aréolaire  et  vasculaire  si  développée,  semble 
plus  exposé  à  l'inflammatioa,  il  en  a  besoin  dans  de  jastes 
limites,  et  se  prête  mieux  dès  lors  au  développement  des  boor" 
geons  charnus,  travail  nécessaire  à  la  réparation  ou  à  la  ci- 
catrice osseuse. 

M.  Larrey,  en  émettant  tout  d'abord  cette  opinion,  l'ex- 
prime avec  réserve,  et  croit  qa*elle  aurait  besoin  d'être  exa- 
minée plus  en  détail;  maïs  poar  la  soutenir,  il  ne  Tappaie 
poa  aealeouNit  Hv  sa  pratiqoe  personoelle,  fane  doota  ioeal- 


fisMie»  il  la  Ibnde  bien  plus  encore  sur  rexpérienee  oonsidé- 
raUe  de  ion  père,  qui  préférait  souvent  faire  les  amputaiione 
dans  la  partie  spongieuse  des  os,  comme  le  démontrent  quel- 
qnes*Bns  de  ses  procédés  opératoires. 

IL  R.  If  AUCUN  croit  que,  si  les  résections  doivent  ètte  pra- 
tiqaéee  dans  nn  certain  nombre  de  cas,  c^est  lorsqu'elies 
présentent  des  résultats  tellement  avantageux  pour  le  malade, 
qn*ils  compensent,  en  quelque  sorte,  les  dangers  auxquels 
Fopération  Texpose.  Pour  lui,  il  considère  d'une  manière  gé- 
nérale les  résections  comme  étant  beaucoup  plus  graves  que 
les  amputations.  Il  croit  donc  qu'il  ne  faut  y  recourir  que 
dans  un  ceHain  nombre  de  cas.  Il  a  vn  A  Wurtzbourg,  A  Thô- 
]^talde  Lndvig,  dans  le  service  du  professeur  Textor,  de 
nombreux  eas  de  résections,  et  malgré  T  enthousiasme  dont 
on  ne  peot  se  défendre  lorsqu'on  entend  ce  célèbre  praticien 
défendre  la  métbode  qui  lui  a  si  souvent  réussi,  il  croit  qu'il 
lant  établir  une  grande  différence  entre  les  résections  du 
membre  supérieur  et  du  membre  inférieur,  se  fondant  sur  ce 
point  de  pratique  qu'il  est  très  di/Bciie  de  préciser,  dans  cer- 
taines maladies  des  os,  le  point  où  s'arrête  leur  altération. 
I>ès  lors,  du  moment  qu'on  est  obligé  de  faire  subir  à  l'os 
une  perte  de  substance  trop  considérable,  le  raccourcissement 
se  trouve  tel,  que  pour  le  membre  inférieur  il  n'y  a  vraiment 
avean  bénéfice,  et  on  fait  courir  aux  malades  les  chances 
longtemps  prolongées  d'accidents  graves. 

M.  VinAL  voulait  prendre  la  parole  sur  cette  question  ;  mais 
il  Y  renonce,  parce  qu'il  ne  croît  pas  à  propos  de  prolonger 
la  discMSÎoa.  Selon  lui,  une  discuuion  qui  a  pour  point  de 
départ  un  fait  incomplet  ne  peut  rouler  que  sur  ce  qni  est 
généralement  connu  ou  écrit  dans  tous  les  livres. 

M.  Vidal  aurait  désiré  que  M.  M aisonneuve  mit  en  présence 
de  son  malade  quelques  membres  de  la  Sodélé.  On  aurait 
pn  ators  engager  avec  fmit  une  discussion  sur  le  chdx  qn*il 
y  avait  A  faire,  dans  ce  cas,  entre  l'amputation  de  la  cntsse  et 
la  résection  de  l'articulation  du  genou. 
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M.  Maisonnbuve^  pour  clore  la  diseouion,  regrette  de  ne 
pouvoir  accepter  les  objections  qui  lai  ont  été  fiâtes,  parce 
qu'il  les  croit  exagérées.  Il  persévère  dans  ses  idées,  en  se  ré- 
servant de  les  confirmer  par  une  nouvelle  expérimentation. 

—  M.  GuERSANT  présente  le  fémur  d*une  petite  fille  de  sept 
à  huit  ans,  qu*il  a  amputée  pour  une  ostéite  compliquée  d'un 
énorme  abcès  de  la  cuisse  en  communication  avec  Tarticuia- 
tion  du  genou,  et  d'un  décollement  épiphysaire  des  condyles 
du  fémur. 

A  cette  lésion  locale  se  joignit  une  résorption  purutenie 
qui  a  cédé  après  trente^eux  jours  de  temphide  textrak  funr 
de  quinquina  et  de  falcoolalure  dtacami.  hà  pièce  offre  un 
décollement  de  Tépiphyse  des  condyles  luxés  en  arrière  et  en- 
traînés par  les  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse.  Le  corps  du 
fémur  est  frappé  de  nécrose  dans  son  extrémité  inférieure  ; 
et  le  canal  médullaire  est  le  foyer  d'une  matière  blandie  res- 
semblant à  du  pus  concret,  mais  révélant,  au  microscope,  une 
substance  d'une  nature  tuberculeuse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.        H.  L. 

Séanu  du  \^  août  1849. 

PréMd«Boe  âm  M.  ABamSB  père. 

•  Le  procès-verbal  de  la  séance  dernière  fournit  encore  l'oc- 
casion à  M.  GiRALDÈs  de  donner  quelques  nouveaux  renseigne- 
ments sur  la  tumeur  sublinguale  opérée  par  M.  Lenoir.  Le. 
malade,  qui  n'est  pas  guéri,  a  voulu  sortir  de  l'hôpital;  mais 
avant  son  départ,  on  a  recueilli  une  certaine  quantité  de  li- 
quide écoulé  par  l'ouverture  sublinguale.  M.  Bernard,  de  Vil- 
lefranche,  l'a  examiné  attentivement,  et  a  constaté  d'une  ma- 
nière définitive  que  ce  liquide  était  identique  à  la  salive. 
L'appréciation  exacte  de  ce  fait  sera  donc  applicable  à  d'an- 
tres pour  déterminer  la  nature  des  tumeurs  sublinguales 
d'après  la  nature  même  du  liquide  contenu  dans  leur  in« 
térieur. 
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M.  HiNiDiiB  reconnaît  d*aotant  mieux  la  valeur  de  ce  moyen 
de  dîagnoftiCf  qu*il  avait  insisté  seulement  sur  Fopinion  émise 
par  M.  Lenoir,  admettant  T  existence  d^on  kyste  plutôt  que 
d'oïl  grenottillette. 

M.  CnâSSAiGNAG  expose  aussi  quelques  détails  sur  le  fait 
dont  il  a  entretenu  également  la  Société,  et  qui  se  rapporte  à 
one  dilatation  do  conduit  de  Warthon.  H  a  fait  voir  à  M.  La- 
borie  son  malade  qui,  après  s'être  trouvé  en  bon  état  pen- 
dant qoînae  jours,  a  été  atteint  depuis  d'accidents  inflamma- 
toires assex  graves,  caractérisés  par  un  engorgement  de  la 
tameor,  par  des  douleurs  d'oreilles  irradiées  vers  les  mAchoî- 
ret  et  le  pharynx^  en  suivant  différentes  branches  du  plexus 
cervieaL  L'application  des  sangsues  et  des  émoHients  a  été 
sans  effet  jusqu'ici.  Réserve  sera  faite  de  cette  observation 
poor  ia  Société  de  chirurgie. 

M.  LâiBKT  invite  M.  Géraldës  à  compléter,  de  son  côté,  le 
fait  de  Thôpital  Necker. 

M.  CiiâssaiGifAC  ramène  la  discussion  sur  la  résection  arti* 
cnlaire  do  genou,  et  déclare  tout  d'abord  que ,  selon  lui , 
If.  Maisonneuve  s'est  fait  au  moins  beaucoup  d'illusion  en 
espérant  réhabiliter  une  opération  semblable  justement  discré- 
ditée par  les  chirurgiens  les  plus  habiles. 

«  Je  me  permettrai ,  dit-il ,  de  faire  observer  à  notre  collé- 
goe  qu'il  entre  dans  une  voie  dangereuse,  et  que  s'il  y  per- 
sista dans  des  cas  analogues,  il  s* expose  à  une  expérimenta- 
tion foneste.  C'est  à  tort  que  M.  Maisonneuve  considère  cette 
qoeslîon  comme  non  jugée;  elle  a  été,  au  contraire,  soumise 
à  l'expérience  par  d'autres  qui  en  ont  apprécié  la  valeur 
définitive,  n 

Sor  13  cas  de  résection  du  genou  cités  par  M.  Velpeau,  il 
y  a  eo  10  morts.  A  côté  d'un  chiffre  pareil,  les  avantages 
même  allégués  en  faveur  de  l'opération  deviennent  très 
contestables;  sinon,  jusqu'où  doit  aller  l'expérimentation? 
Elle  a  été  poussée  assez  loin  déjà;  et  s'il  est  une  question  ju- 
gée en  chirurgie,  c'est  bien  certainement  celle-là. 

iO 
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Il  est  vrai,  ajoute  M.  ChaaaaigBac,  que  rampvtation  de  la 
cuisse  est  une  opération  gra? e,  très  grate  ;  mais,  quoiqu'elle 
entraîne  à  sa  suite  des  chances  trop  réelles  de  mortalité,  elfe 
compte  encore  de  nombreux  succès.  La  résection  do  genou, 
au  contraire,  n'offre,  le  plus  souvent,  que  des  résultats  désas- 
treux. Combien  de  fois  M.  Maisonnenve  lui-même  anra«t«il 
l'occasion  de  la  pratiquer?  Asseï  peu,  saae  doute. 

tt  Je  l'exhorte  donc,  dit  M.  Chassaignac,  comme  membre 
de  la  Société  de  chirurgie,  à  ne  pas  se  laisser  entraîner  dans 
la  voie  qu'il  veut  suivre.  • 

M.  Vidal  désire  qtte  ML  Maisonneuve  rectifie  une  allégatîmi 
émise  par  lui-,  à  savoir,  que  la  résection  du  genon  était  une 
opération  presque  inconnue  en  France,  tandis  qu'elle  est  en* 
eeignée,  démontrée  dans  les  livres»  dam  lee  eoursi  partout 

M.  Vidal  ne  voudrait  pas  prolonger  la  disensaion,  maïs  il 
pense  que  M.  Maisonneuve,  en  sonhvant  oette  question,  n'en 
a  peut-être  pas  mesuré  toute  l'étendue,  lonqu'il  aurait  dft  ré« 
duire  le  fait  à  ses  plus  limpka  proportions,  e'asK<4«dire  au 
cas  de  résection  en  lui-même  et  à  la  présentation  des  pièoea 
auatomiques. 

M.  Maisonncuvk  répond  qu'il  a  voulu,  en  eflet,  parler  seo« 
lement  du  fait  qui  lui  était  propre,  comme  pouvant  offrir  da 
l'intérêt  à  la  Société  ;  mais  il  s'étonne  que  Ton  ait  de  suite 
abordé  le  fond  de  la  question  pour  discuter  ce  qui  n'était  paa 
en  cause.  Il  persiste  à  dire,  malgré  la  critique  de  M.  Vidal, 
que  la  résection  du  genou  était  restée  étrangère  à  la  pratiqua 
des  chirurgiens  en  France,  à  Texception  de  M.  Roox,  qui  Ta 
laite  une  seule  fois.  Fallait-il  donc  reponaser  cette  opé« 
ration  parce  qu'elle  a  été  expérimentée  loin  de  nooi?  Ce 
serait  là  une  façon  de  raisonner  peu  logique*  Nous  manquons 
d'ailleurs  de  renseignements,  ajoute  M.  Maisonnenve,  sur  les 
résections  faites  par  les  chirurgiens  étrangers,  dans  des  con- 
ditions différentes  et  par  des  procédés  différente.  Si  mémo,  d*a» 
près  cela,  on  rejette  le  principe  da  l'opération,  on  devrait  an 
moins  lui  accorder  dea  chancei  de  snecès  par  ona  antro  mA» 
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thMk  QlMat  à  lai|  U  <UoUr9  Fatoir  employée  ihhs  dai  ciiw 
ibttitiilMa  grftfts»  dans  de  très  mauvMiet  conditioDf »  «t  il 
•UalMl  dtf  CM  motos  défavorabbs. 

Sa  résttaii«  M  Maîsoaneata  maintieqt  qae  la  résectioa  da 
genou  n'a  pas  été  aasea  pratiquée  ea  France,  et  il  ajaute  que 
lei  apéffalleM  feiles  en  Angleterre,  en  Amérique  ou  aillears, 
aa  sont  paa  admissibles.  11  regrette  enfin  que  des  chirurgiens 
éebirés  adiiialledt,  au  eontrairvi  sans  ooitrMe,  des  objeotions 
fioiil  la  valeur  lui  semble,  à  lui^  fort  douteuse»  ATa-t^mi  pas 
reçu  difiMIenteat)  dans  le  principe,  la  résection  du  coude^ 
qui  est  devenue,  en  France,  depuis  M.  Roux,  une  véritable 
cenqulle  de  la  chirurgie  moderne. 

M«  lialMMMitJVB  reconnaît  en  un  iliot  la  nécessité  d'âne  oer- 
laine  rtsarvé  dans  l'emploi  de  la  réeedion  du  genou  \  mais 
eetta  ideervop  il  ne  veut  pas  la  pouiser  trop  loin  ;  et,  quant  au 
dit  qnliéeomiBttniqué»  il  aoeepte  les  objections^  mais  il  n'ac* 
eepte  pas  la  Uâme. 

M«  LêBanv  désire  d'abord  fixer  raltention  de  la  Société  snr 
une  assertimi  générale  émise  par  M.  M aisonneuve ,  et  que  M* 
Vidal  caaaîdéraît  comme  une  erreur  de  rédaction  dans  le  pro- 
eèe«vurbaL  M.  M aisonneuve  a? ait  dit ,  et  il  a  soutenu  que  la 
résection'du  genou  n'avait  point  été  Alite  en  France,  si  ce  n'est 
pêt  Ml  Rowiu  Or,  coilime  le  fait  observer  M.  Larrey,  deax  Au- 
liua  cbîmrgîeni  connus  précisément  par  leurs  travaux  sur  les 
réseelioosi  MM.  Moreau  père  et  fils  (1),  de  Bar«le«*Duo,  oitt 
pratiqué  cbacuo  cette  opération  dans  deux  cas  analogues^ 
qui  pouvaient  même  fournir  à  M.  Maisonneuve  des  arguments 
favorables  plutôt  que  contraires  à  son  opinion.  (Ainsi  Moreau 
fkf9i  eo  présenoe  de  Percy  et  de  plusieurs  chirurgiens  d'ar- 
wé9i  a  opéré  en  1799  un  jeune  homme  atteint  de  tumeur 
Uanébci  et  qui,  parvenu  à  une  guérison  asses  prompte ,  sud«> 
cobiIm  trois  mois  après  à  une  dysenterie  épidémique.  Moreatt 
illst  et  1811 ,  ont  recours  à  la  même  opération ,  en  présendtf 

(f)  Ëmi  sttf  les  rimciims;  4116. 

iO. 


—  308  — 

de  Champion  et  d* antres  chirurgiens,  dans  un  cai  de  tnmear 
blanche  très  compliquée ,  chez  un  homme  qui  parvint  à  la 
guérison  vers  le  neuvième  mois ,  mais  avec  un  raccourcisse- 
ment de  cinq  pouces ,  de  la  mobilité  dans  le  membre ,  et  la 
nécessité  d'un  usage  prolongé  des  béquilles.) 

M.  Larrey  croit  devoir  ensuite  réfuter  une  assertion  parti* 
culière  avancée  par  M.  Maison  neuve ,  et  qui  devient  contra* 
dictoire  au  fait.  M.  Maisonneuve  a  dit  qu*il  avait  opéré  son 
malade  dans  des  conditions  extrêmement  graves ,  et  qn* alors 
même  que  cette  opération  ne  serait  pas  suivie  de  suoeès,  il  la 
recommencerait  encore,  espérant  que,  s'il  rencontrait  des  cir- 
constances plus  favorables  une  autre  fois ,  il  réussirait  pent- 
étre.  tt  11  me  semble,  dit  M.  Larrey,  que,  loin  de  là,  Topéré  de 
n  M.  Maisonneuve  se  trouvait  dans  Tétat  le  plus  favorable  aux 
i>  chances  de  la  guérison.  11  était  jeune,  d'une  bonne  constita- 
»  tion,  exempt  de  toute  diathèse  morbide,  malade  seuleinent  de 
*  son  aflection  locale,  celle-ci  étant  encore  assex  récente  elle- 
»  même.  J'ajouterai  que  la  pièce  anatomique  ne  nous  a  offert 
n  qu'une  altération  superficielle  des  extrémités  osseuses,  et  que 
n  par  cela  même  la  résection  plus  limitée  a  été  prompte,  facile 
9  et  simple.  Ne  sont-ce  pas  là  les  conditions  les  plus  avanta- 
I)  geuses,  les  plus  désirables?  n 

M.  Chassaignac  n'a  pas  voulu  blâmer  M.  Maisonneuve,  et  il 
s'empresse  de  le  dire  ;  mais  il  a  exprimé  franchement  sa  pen- 
sée ,  en  déclarant  dangereuse  cette  tendance  à  faire  expéri- 
menter une  opération  réprouvée  en  principe  par  le  raisonne- 
ment, réprouvée  aussi  dans  l'application  par  les  faits  anté- 
rieurs bien  acquis  à  la  science. 

M.  Vidal  fait  observer  que  M.  Maisonneuve ,  en  disant 
n*avoir  voulu  présenter  qu'un  fait  particulier,  a  cependant, 
dès  sa  présentation ,  examiné  le  fond  de  la  question  générale. 
Revenant  sur  ce  qui  a  trait  à  la  résection  pratiquée  en  France, 
M.  Vidal  demande  s'il  est  nécessaire  à  un  chirurgien  d'avoir 
vu  faire  par  d'autres  ce  qu'il  peut  faire  lui-même.  Non  cer- 
tainement, et  il  cite  pour  lui ,  par  exemple,  l'opération  oésa- 
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rienne  qii*il  n'a  jamais  va  faire  et  qu*il  croit  parfaitement 
eonnattre. 

*  M.  Vidal  établit  Fimportance  de  s'appuyer  sur  la  sympto- 
matologie  et  snr  Tanatomie  pathologique,  comme  l'a  très  bien 
indiqué  M.  R.  Marjolin,  pour  apprécier  avec  exactitude  les  li- 
mites de  l'altération  de  l'os  qu'il  s'agit  de  réséquer.  Pourquoi 
M.  Maisonneuve  n'a-t-H  pas  attendu  quelque  temps  avant 
d'opérer,  paisqoe  le  sujet  n'était  malade  que  depuis  un  mois? 
L'habitude  en  chirurgie  n'est  pas  d'agir  de  suite  dans  les  cas 
de  ee  genre,  avant  d'avoir  à  plusieurs  reprises  constaté  ou  re- 
cherché rétendue  et  le  degré  des  lésions.  Le  fait  de  Parck  (1), 
rapporté  avec  détails,  est  confirmé  d'une  manière  précise  par 
ranatomie  pathologique.  Là  où  se  trouvaient  des  culs-de-sac, 
il  y  a  eo  des  abcès,  et  ainsi  des  complications. 

Quant  à  an  blâme,  ajoute  M.  Vidal,  M.  Maisonneuve  aurait 
raison  de  le  repousser  s'il  lui  avait  été  adressé  dans  l'accep- 
tion rigoureuse  du  mot  Mais  dans  nulle  société  savante  les 
sentioients  ou  les  procédés  de  cette  nature  n'ont  été  peut- 
être  plut  sincèrement  écartés  qu'au  sein  de  la  Société  de  chi- 
rnrgie. 

-  M.  MâKOHVKuvE  ne  s'est  pas  exagéré  la  portée  du  blâme;  il 
t'est  bien  rendu  compte  des  raisons  qui  lui  ont  été  objectées , 
mais  il  les  a  trouvées  mauvaises;  il  en  demande  de  meilleu- 
res.  tt  Nous  tons ,  dit-il ,  dans  nos  grandes  opérations ,  nous 
»  noot  estimons  heureux  de  ne  perdre  qu'un  seul  malade  sur 
»  trois,  a  Et  revenant  sur  ce  qu'il  a  déjà  avancé,  il  maintient 
qoe  l'amputation  de  la  cuisse  est  une  opération  meurtrière , 
tandis  que  la  résection  du  genou,  par  son  procédé,  met  le  su- 
jet à  l'abri  de  certains  accidents,  et  offre  plus  de  chances  de 
socoès.  H  reproche  à  M.  Velpeau  de  rejeter  cette  opération 
parce  qu'elle  est  plus  douloureuse,  parce  qu'elle  entraîne  plus 
de  lenteor,  et  parce  qu'elle  expose  à  plus  de  dangers  ;  voilà 
tout  ee  que  dit  M.  Velpeau,  sans  en  donner  les  raisons.  Est-ce 

(i)  OtmrviUion»  $ur  la  résecUon  des  artieulations  ;  1803. 
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à  cause  de  Thémorrhagie  ,  de  la  phlébite ,  de  Fostéite,  ou  de 
toul  accident?  Quant  à  lui,  encore  une  fois,  c^est  parce  qu'il 
a  examiné  tontes  les  objections  qa*il  ne  les  croit  pas  suffisan- 
tes pour  faire  rejeter  Topération,  et  il  persiste  daus  ses  croyau- 
ees,  en  espérant  que  d'autres  chirurgiens  les  partageront. 

M.  LE  PRésiDiNT  demande  à  la  Société  s'il  doit  clore  la  dîs«- 
eussion. 

M.  GiRALDKS  propose  de  la  ren? oyer  à  une  autre  séance , 
pour  que  chacun  puisse  apprécier  avec  connaissance  de  cause 
les  faits  existants,  ainsi  que  les  résultats  définitifs  de  Topéra* 
tlon  faite  par  M.  Maisonneuve. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

-—  M.  GuxasANT  donne  quelques  détails  sur  le  Ciil  dont  il  t 
entretenu  la  Société  dans  la  dc»*nière  séance ,  relativement  à 
une  amputaàmi  de  cuisse  tktz  un  enfant  mikint  de  réêorfiion 
puruknte.  C'était  un  enfant  de  sept  ans  et  dlemi  »  malade  de* 
puis  quatre  mois  ;  il  avait  un  abcès  à  la  cuisse  ;  cet  abeès  fut 
ouvert ,  et  se  trouva  en  communication  avec  le  fémur  profon* 
dément  altéré.  Des  symptômes  graves  de  résorption  se  sont 
déclarés  :  frissons,  fièvre ,  érysipèle  de  la  face ,  abcès  à  la 
Joue ,  eto.  ;  symptômes  qui  ne  durèrent  pas  moins  de  trente- 
deux  jours  avec  une  variable  intensité.  La  suppuration  abon* 
danle  s'arrêta  enfin  ;  la  fièvre  avait  cessé  aussi ,  et  Tampata- 
tlon  du  membre  put  être  faite.  C'est  aujourd'hui  le  neuvième 
Jour  de  l'opération  ,  la  cicatrice  du  moignon  est  avancée  et  la 
guérison  à  peu  près  définitive  ;  car  il  n'est  point  survenu 
d^aeddents  depuis  ceux  de  la  résorption  purulente,  qui  a  cédé 
au  traitement  indiqué  déjà  ,  c'est-à-dire  à  l'emploi  quotidien 
0l  prolongé  pendant  trente-deux  jours  de  80  centigranunes 
#extmh  noir  de  quinquina  et  de  4  grammes  d'akoolature 
d'aconit 

««-  M.  DnwoNVHxiias  demande  un  congé  pour  prendre  part 
aux  travaux  d'une  commission  dont  les  séances  ont  lieu  le 
mercredi,  (nccordé.) 

—  M.  BountTi  candidat  à  la  Société  de  Chirui^ie»  luiadffsse 
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oa  iMVaii  iatituU  :  Nok  et  obtenfoiions  sur  un  procédé  trèt 
sknpk  pmtr  extraire  de  pêos  tissus  cerkÊbu  corps  étrangers , 
comme  desaigmUeSy  des  croeheU,  des  hameçons^  etc.  -i^  Ren- 
voyé à  la  commiuion  chargée  déjà  d* examiner  on  aatre  tra- 
¥aU  te  IL  Boinat,  composée  de  MM.  Giraldèa,  Umj  et  More! 
(remplaçaat  M.  Michon). 

*^  IL  GoKBiâNT  présente  un  enfant  atteint  de  bec^^de^Hèore 
compBqué  qu'il  a  opéré  vingt<-hoit  heures  senlement  après 
SA  naissance  Y  oonforménient  anx  principes  appliqués  par 
MAL  Moreao  »  Paul  Dubois ,  Dan  jau ,  etc. ,  au  beo-da^liévre 
sîaipie.  Il  a  Ini^méme  une  diiaine  de  fois  opéré  aussi  a? ee 
snecfts  la  bec  de  lièfre  simple  dès  les  premiers  moments  après 
la  naissance ,  mais  il  avait  jusqu'ici  toujours  échoné  en  opé* 
rant  aussitôt  le  beo-de«lièvre  double  et  compliqué.  Cest  la 
prenner  succès  qu'il  a  obtenu ,  et  il  fait  voir  l'enfant  bien 
guérL  Chei  eeC  enfant ,  la  voûte  palatine  est  déviée  ;  le  nés» 
aplati,  se  trouvait  sensiblement  déformé.  C'est  pourquoi 
M.  Gnersant  a  disséqué  les  téguments  jusqu'en  arrière  des 
narines  ;  il  a  ainsi  rendu  le  nés  plus  mobile ,  et,  après  l'avoir 
traversé  inftrienrement  dans  sa  largeur  avec  une  épingle 
pour  rapprocher  les  narines,  il  a  AJt  la  suture  labiale  comme 
dans  les  cas  simples.  Le  succès  semble  complet,  et  laisse  une 
cicatrice  comme  seule  trace  de  l'opération. 

M.  GosBKLm  rappelle  que  la  question  du  bec-de-lièvre 
compliqué  a  déjà  été  discutée  à  la  Société  ;  et  il  demande  à 
M.  Goersant  pour  quels  motifs  il  s'est  décidé  à  opérer  de 
suite ,  lorsque  plusieurs  Insuccès  dans  des  cas  analogues  l'a- 
vaient porté  à  ajourner  l'opération  ? 

M.  GtiEMSAifT  répond  que ,  dans  le  cas  actuel ,  les  complica- 
tions loi  ayant  paru  moins  prononcées ,  il  avait ,  par  ce  seul 
modf,  agi  aussitét ,  sans  renoncer  pour  cela  au  principe  de 
l'expectation  dans  les  cas  plus  graves.  C'est  ainsi  que,  récem» 
ment,  3  n'a  pas  voulu  opérer  un  enHint  qui  offrait  ces  com- 
plications à  un  haut  degré ,  et  qu'il  a  adressé  (avec  sa  mère) 
à  rhépHal  Necker,  oA  le  petit  malade  a  été  reçu  par  M.  Gi- 
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raldès.  Les  cas,  en  effet ,  ajoute  M.  Gaersant ,  où  le  lobule 
labial  et  la  saillie  intermaxillaire  sont  très  proéminents  ne 
semblent  pas  opérables  de  suite  ;  tandis  qu*ici  la  complication 
était  moindre. 

M.  GossBLiN  pense  que  la  dissection  nécessaire  des  adhé- 
rences des  lèvres  et  des  joues,  comme  dans  le  cas  présent, 
ajoute  à  la  gravité  de  F  opération,  sans  qu^il  ait  besoin  d'en 
faire  ressortir  les  conséquences. 

M.  Danyau,  comme  M.  Guersant,  admet  dans  les  complica- 
tions du  bec-de -lièvre  des  différences  réelles  et,  partant,  des 
indications  relatives  qu'il  faut  apprécier.  Il  a  opéré ,  cette 
année  ,  à  la  Maternité ,  un  enfant  qui  offrait  une  division  de 
la  voûte  palatine  avec  une  saillie  de  Fos  intermaxillaire  ;  il  a 
procédé  à  cette  opération  en  deux  temps  :  d'abord,  ou  le  pre- 
mier jour,  il  a  détaché  les  adhérences  ;  ensuite ,  ou  le  lende- 
main, il  a  ÙLii  Tavivement  et  la  suture  :  la  réunion  s'est  très 
bien  effectuée.  M.  Danyau  pense  que  l'on  ne  doit  pas  retirer 
trop  tôt  les  aiguilles,  afin  d'éviter  la  désunion  des  bords  de  la 
lèvre.  L'enfant  qu'il  avait  opéré  eut  une  petite  déchirure  de 
la  cicatrice,  après  l'ablation  des  aiguilles.  Il  a  succombé  à 
une  autre  maladie,  hors  de  la  Maternité.  Dans  les  cas  de  ce 
genre ,  on  peut ,  comme  l'a  fait  M.  Guersant ,  opérer  tout  à 
fait  en  une  seule  fois. 

M.  Maisonneuvk  a  opéré  aussi,  peu  après  leur  naissance,  des 
enfants  qui  ont  bien  supporté  l'opération;  il  n'a  pas  vu  sur- 
venir d'accidents  primitifs,  mais,  chez  quelques-uns,  une 
ulcération  consécutive  à  la  cicatrice,  d'autant  plus  regrettable 
qu'elle  compromet  le  succès  définitif.  Cette  ulcération  com- 
mence tantôt  par  en  haut,  tantôt  par  en  bas,  ou  bien  vers  le 
milieu  de  la  cicatrice  qu'elle  détruit.  Cette  dernière  circon- 
stance s'est  présentée  chez  un  enfant  qu'il  avait  d'abord  opéré 
de  la  staphyloraphie.  M.  Maisonnenve  ,  en  communiquant 
l'observation  à  la  Société  médico-pratique ,  a  discuté  avec 
M.  Denonvilliers  et  d'autres  membres  de  cette  Société  les  con- 
ditions dans  lesquelles  survient  l'ulcération  de  la  cicatrice,  On 
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a  été  porté  à  croire  qu'elle  dépendait  de  Tinsaffisance  de  la 
nutrition  chez  Tenfant.  Il  y  a ,  malgré  cela  ,  des  raisons  assez 
graves  pour  décider  le  chirurgien  à  opérer  un  nouveau-né  da 
hec-de-lièvre,  lors  même  quMl  est  compliqué  ;  ces  raisons,  da 
reste,  sont  connues  de  tous,  et  les  enfants  supportent  fort  bien 
alors  Fopération. 

M.  DAHTâv  fait  observer  qu'il  y  a  sur  cette  question  le  pour 
et  le  contre.  Ainsi,  lorsqu'il  remplaçait  M.  Robert  à  Lourcine, 
il  a  opéré  un  enfant  chez  lequel  survint  une  ulcération  ;  la 
guérison  fut  impossible ,  et  la  difformité  se  trouva  plus  mar- 
quée qu'auparavant.  11  faudrait  tenir  compte  à  cet  égard  de 
diverses  influences,  telles,  par  exemple,  que  la  succion  immé- 
diate du  sein. 

M.  GuBRSANT  apprécie  l'avantage  d'opérer  de  suite ,  mais  il 
trouve  des  inconvénients  à  opérer  en  deux  temps  si  le  lende- 
main une  adhésion  commençante  s'est  faite.  Si ,  au  contraire, 
la  réunion  est  opérée  sur-le-champ ,  elle  offre  le  bénéfice 
d'une  jnxta-position  exacte  entre  des  surfaces  saignantes,  tan* 
dis  que  la  réunion  ajournée  au  lendemain  diminue  ces  chan- 
ces favorables. 

M.  Morkl-Lavallke  assimile  l'opération  en  deux  temps  aa 
procédé  de  Louis,  qui  opérait  un  côté  d'abord  et  l'autre 
ensuite. 

Il  croit  utile  de  faire  remarquer  aussi  que  l'ulcération  dont 
il  s'agit  n'est  pas  exclusive  aux  enfants;  elle  survient  aussi 
ches  les  adultes  dans  des  circonstances  diverses  asséx  fré- 
quentes. 

M.  Labrey  cite  à  ce  sujet  ce  qu'il  a  observé  récemment  au 
Gros-Caillou  :  un  sapeur  a  eu  la  moitié  gauche  de  la  lèvre 
inférieure  emportée  par  la  morsure  que  lui  avait  faite  l'un  de 
ses  camarades  ;  la  réunion  de  la  surface  labiale  a  été  tentée 
secondairement  à  l'aide  des  petites  érignet  de  M.  Vidal; 
l'adhésion  s'éUit  faite  d'abord  assez  bien,  malgré  un  peu  de 
gonflement  ;  mais  une  ulcération  l'a  détruite  ensuite ,  et  force 
a  été  de  laisser  la  plaie  se  cîcatriier  par  seconde  intention. 
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M.  Vidal  ngrtUe  que  M.  Iiurrey  ail  employé  tei  èrignet 
dbuis  une  circoofUnce  défavorable,  et  il  aononee  qu*îl  mi  à 
la  veille  d*en  £ûre  rapplicatîoo  à  un  nouveau  caa  de  phi- 
mosis. 

M.  CuAseAiOKAG  profile  de  cette  occasion  pour  communiquer 
à  la  Société  on  procédé  de  circoncision  qu'il  a  imaginé  dans 
le  but  de  prévenir  le  glissement  de  la  peau  du  prépuce  sur  la 
membrane  muqueuse.  Les  caractères  propres  à  ce  procédé 
consistent  : 

1°  Dans  la  dilatation  du  prépuce  préalablement  à  Tinlro- 
doction  des  aiguilles  à  suture  ; 

2^  Dans  Tétranglement  circulaire  du  prépuce  avec  une  li- 
gature fine  et  très  forte  immédiatement  au-devant  des  aiguil- 
lai» dans  le  lieu  même  où  doit  être  pratiquée  la  section. 

IL  LsaaiY,  en  reconnaissant  ce  que  ce  procédé  offre  d*in- 
gjkiieus,  pense  qu'il  est  assex  compliqué  pour  que  son  em- 
ploi ne  devienne  pas  difficile  dans  certains  cas;  tandis  que  le 
procédé  ordinaire  de  drcondsion,  tel  qu'il  a  élé  surtout  mo- 
difié par  Usfrano,  semble  suffire  à  la  plupart  des  indications. 

M.  Vidal  réclame  pour  lui  une  partie  du  procédé  de 
M.  Chassaignac,  et  croit  aussi  qu'il  y  aurait  souvent  des  dif- 
ficultés à  passer  la  pince  sous  le  prépuce. 

M.  Chassaignac  fait. observer  qu'il  a  voulu  seulement  com- 
biner la  dilatation  do  prépuce  avec  la  pression  eiade  exercée 
par  nne  ligature  circulaire. 

•^  M.  Danyau  entretient  la  Société  d'un  petit  gareon  non* 
veau-né  chez  lequel  existaient  les  dispositions  suivantes  : 
Anus  imperforé  ;  raphé  scrutai  déprimé  offrant ,  un  peu  en 
arrière  de  sa  partie  mojenne,  une  petite  saillie  allongée  for- 
nrfe  par  «ne  membrane  mince  dont  la  transparence  laisse  de* 
viner  derrière  elle  la  préseoce  da  méconiuuL  Au  moment  oà 
M.  Danyaa  fut  appelé  à  la  Maternité  pour  cet  enfant,  la  pe- 
tite mmnimne»  eédant  à  une  pression  de  dedans  en  dehors 
de  plus  en  plus  considérable,  s'éteil  rompue ,  et  à  la  place  de 
la  saiNie  ee  voyait  un  petit  orMea  par  laquai  s'étek  édMtppé 
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fll  <»nttnii»ît  i%  «ortir  un  pe«  de  néooimiD.  ToaUfoit,  ce  q«i 
»*#9  âoedhtft  iiaki,  t^êAfemmi  à  k  quanlîté  à  mdre ,  ui» 
mmve,  tt  il  ilait  é?ideiit  qa'U  fallait  ouvrir  mia  iMua  piM 
large  el  plut  difecta  aux  matièrei  aociiiBoléet  daas  le  urof  ifth 
(eitÎQ* 

Une  tende  (rèa  fioe,  dont  Ai.  Daoyau  venait  de  ae  aervîr 
powr  «onder  f enfant,  fut  Introdnite  dana  l'orifiee  icrotalei 
pénétra  dana  un  trajet  qni  m  dirigeait  i  daoa  répaiitenr  dn 
périnée»  fera  le  rectum  »  nais  elle  ne  put  firanohir  rouvertnre 
iani  doute  fert  étroite  qui  coediiaeit  itmtk  cet  inteitin.  M.  Diap* 
nyau  a*était  propeté,  la  londe  une  fois  dana  le  reotuài,  de  la 
diriger  vera  la  déprea»ien  UMnifeste  qui  existait  au  peint  oà 
aurail  dA  ae  trenver  fanus»  de  la  faire  saillir  vera  la  peau  afin 
de  pfueider  Ufee  plus  de  sécurité  à  la  rtcfaerdie  du  cul-de^ 
eue  reulaL  La  mollesse  qu*on  sentait  au  périnée,  surtout  locu» 
que  feufuni  se  livrait  à  quelque  effort  ou  lorsqu'on  preisail 
sur  la  parui  aMominale^  ne  laissait  guère  de  doute  sur  le 
prelongsusent  du  reotuas  à  peu  de  distance  de  la  peau* 
M«  Danyuu  crut  donc  pouvoir  opérer  sans  le  secours  de  la 
sonde;  maie,  après  une  incision  d*nn  centimètre  ci  demi  de 
prefendeur,  n^ayant  point  atteint  Tintestiu ,  il  revint  par  pr»«- 
dence  à  la  recbercbe  de  Tonverture  de  conmiunication  qui 
devait  nécessairement  exister  entre  le  rectum  et  son  prolon*- 
gement  périnéu-icrotaL  Après  quelques  tâtonnements,  un 
très  fin  stylet  pénétra,  et,  poussé  vera  la  plaie  »  fit  aussitét 
saillir  ce  gui  restait  à  diviser  de  parties  molles  pour  ouvrir 
Titttaslin.  Le  méoonium  fut  expulsé  en  abondance;  depub 
Ion,  les  évacuations  ont  été  régulièrm  et  faciles.  Après  clia<- 
que  évacuation,  une  petite  mèdie  est  introduite  et  reste  en 
place  ju8qu*à  f  évacuation  suivante.  Il  ne  passe  plus  rien  par 
le  trajet  périnéo-scrotal.  S*il  ne  s* oblitère  pas  spontanément 
ou  è  Faide  de  quelques  cautérisations  méthodiques,  une  inci- 
sion d*un  orifice  à  T antre  procurera  une  guérison  certaine  et 
prompte.  L*  enfant  est  dans  F  état  le  plus  satisfaisant 
M.  Danyau  place  sous  les  yeux  de  la  Société  les  pièces  pro- 
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venant  «Ton  «otre  enfant  mort  presque  antiitôt  après  sa  nais- 
sance ,  dont  Fanns  était  également  imperforé ,  et  ches  lequel 
le  rectum,  prolongé  très  bas ,  s'ouvrait  à  la  partie  inférieure 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Les  vices  de  conformation 
qui  n'ont  pas  permis  rétablissement  de  la  vie  extra-utérine 
consistaient  dans  Tétat  rudimentaire  du  poumon  gaucbe  ré- 
duit au  dixième  de  son  volume,  et  dans  Texistence  d*nne  large 
perforation  du  côté  gauche  du  diaphragme ,  qui  avait  donné 
lien  à  une  hernie  diaphragmatique  formée  de  Testomac,  de  la 
totalité  de  Tintestin  grêle,  de  la  rate  et  d*nne  partie  du  lobe 
gauche  du  foie.  En  outre ,  la  main  droite  était  privée  du  pre- 
mier métacarpien,  et  les  deux  phalanges  du  ponce,  à  Tétat 
rudimentaire,  ne  tenaient  à  la  main  que  par  un  pédicule  cu- 
tané. Quant  à  la  terminaison  anormale  du  rectum,  plusieurs 
exemples  connus  prouvent  qu'elle  n'aurait  pas  empêché  cette 
petite  fille  de  vivre  et  même  de  parvenir  à  un  âge  avancé  ; 
mais  elle  aurait  constitué  une  infirmité  dégoûtante  qu'une 
opération  seule  aurait  pu  faire  disparaître.  Le  rectum  des- 
cendait assex  bas  pour  être,  après  une  incision  faite  en  ar- 
rière de  la  vulve,  facilement  atteint ,  détaché  de  seê  adhéren- 
ces, amené  au  niveau  de  la  plaie  et  fixé  à  sa  circonférence. 
On  aurait  ainsi  suivi  l'exemple  de  Dieffenbach,  et  probable- 
ment on  aurait  compté  un  succès  de  plus. 

—  M.  BfAi8(»fNEuvK  présente  à  la  fin  de  la  séance  une  pièce 
d'anatomie  pathologique  provenant  d'une  résection  de  tarti^ 
eulatwn  du  coude  par  un  procédé  qu'il  a  modifié;  il  en 
donne  l'indication  succincte,  qui  sera  reproduite  plus  à  pro- 
pos dans  le  prochain  procès-verbaL 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

H.  L 
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Séance  du  8  août  1849. 

VrMdenoe  da  X.  llB«inUBi  pèM. 
WLéaeeiimm  ém  t%mém, 

La  procàt-overbal  de  la  dernière  séance  avait  mentionna 
seulement  one  communication  relative  à  nne  résection  da 
coude  faite  par  M.  Maisonneuve,  et  la  Société  avait  décidé  que 
le  compta-rendu  de  ce  fait  serait  inséré  plus  à  propos,  dans 
le  prooàs>verbal  suivant. 

ViNci  conunent  M.  Maisonneuve  expose  lui-même  son  pro* 
cédé: 

«  Le  malade  étant  ooudié  sur  le  côté  opposé  au  siège  de 
raffection,  le  chirurgien,  armé  d'un  simple  bistouri,  pratique 
sur  le  bord  interne  du  coude,  au  niveau  de  Tépithrodée,  une 
indsâon  longitudinale  de  10  à  15  centimètres  d*étendue.  Sai- 
sissant ensuite  avec  le  ponce  et  Findex  de  la  main  gauche  la 
lèvre  postérieure  de  la  plaie ,  il  la  repousse  en  arrière ,  en 
ayant  soin  de  refouler  en  même  temps  le  nerf  cubital  qui  est 
placé  derrière  Tépithroclée  ,  et  qu*il  dégage  avec  précaution 
de  la  gouttière  où  il  est  logé.  Par  une  seconde  incision  trans- 
versale partant  du  niveau  de  Tépicondyle  pour  venir  tomber 
sur  la  première ,  on  -divise  la  peau  qui  recouvre  Tolécrane.  La 
chirurgien  quitte  alors  le  butouri  pour  prendre  une  scie  ordi- 
naire avec  laquelle  il  coupe  transversalement  Tolécrane.  L'a- 
vant-bras est  aussitôt  porté  dans  la  flexion  »  et  les  ligaments 
interne  et  externe  sont  divisés  chacun  d*utt  coup  de  bistouri. 
L'articulation  est  alors  largement  ouverte  en  arrière  ;  il  devient 
facile  d'en  explorer  les  surfaces  dans  tous  leurs  détails ,  et  de 
reconnaître  la  nature  de  T  altération,  son  étendue,  ses  limites. 
On  procède  ensuite  à  la  section  des  os,  toujours  avec  la  scie  or- 
diudre.  Pour  cela,  lavant-bras  étant  fortement  fléchi,  le  chi- 
rurgien introduit  la  lame  de  la  scie  dans  l'intérieur  même  de 
rartienktion,  et  opère  d'arrière  en  avant  la  section  des  extré- 


mités  supérieures  du  cubitus  et  du  radius.  Reportant  ensuite 
la  scie  sur  rhumémi ,  il  êm  réièqve  rcottrémité  inférieure  de 
la  même  manière.  » 

Ce  procédé,  dit  M.  MàlsônneuVe,  a  surtout  Tavantage  d*étre 
simple ,  facile  et  très  prompt;  il  met  à  Fabri  des  lésions  des 
gros  nerfs  et  des  gros  vaisseaux ,  et  permet  de  vulgariser  la 
réteetiott  du  eonde,  en  la  rendant  accessible  à  tons  hs  cbirnr- 
ffitnêf  même  les  moins  expérimentés. 

M.  Morsl-Lavallée  annonce  qu*il  s'eal  rends  à  rhApilil  dn 
IftA  avec  MM.  Danjftn  M  CnUerier  pour  aMiit«r  i  Pepéra- 
tion  de  phimosis  que  M.  Vidal  désirait  pratiquer  sons  leiiri 
ytut  m  se  senrant  de  petites  érignei,  ftppeMei  pat  lui 
mnf^/hèes.  La  rènnioii,  qoMque  Mie  èntHÊmmit  ne  s'est  pii 
Milnienne  telle ,  «t  le  réenltat  n^n  pas  été  iuasi  eMdplet , 
nmi  saliefalsant  que  dMt  lé  premier  opéré  dont  il  â  été 
^eetlon 

M.  OosstLiit.  J*fnfftê  M.  Vidal  i  vooloir  bien  donner  lui'*- 
Mme  à  la  Société  qttelquM  reMeignemetitt  lor  ce  nonrenit 
Mt 

M.  VmAL  s'entpresée  dé  dire  qtfen  préiéiice  de  ece  troie 
éoMègnes ,  après  avoir  procédé  à  la  éireoncirfou  ,  il  a  réuni 
entre  elles  les  lèvn»  de  la  petit  et  de  k  tteakmiie  io  pré* 
pnce  à  Taide  de  ses  serre^fines  an  nombre  de  sebé  «  en  lél 
blssiint  en  place  josqn^an  soir.  Il  arriva ,  dttrani  ropérallon , 
qn'ttne  sorte  de  petit  bourgeon  charnu  s*étant  interpoié  entré 
le*  lèvKs  de  la  plaie  fut  excisé,  pour  ne  point  ftiré  obstacle  a 
la  réunion  complète  ;  mais  ce  prélenda  bottfgéon  eharétn  était 
fbnné  par  ane  artériole  qui ,  ainsi  ouverte ,  donna  Hea  à  nn 
ibronibtts  asses  prononcé  ;  l'adhésion  ne  pat  ee  fklra  dane  ee 
pdint,  tandis  qu'elle  8*était  faite  dans  tont  le  reite  de  Pétendaé 
dé  la  plaie,  comme  il  devint  aisé  dé  lé  rwonnaltfv  en  enlevant 
qnelqnee-unei  des  pinces-érignes  dix  hénrei  aprte  PopératioM. 
Il  y  a  dofic  en  effet  an  pohit  qui  tt*a  pn  âé  rénahr^  tfi  Ibyer  de 
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stappofalion  s* j  est  èlabli,  dés  hontgwns  ohamai  s'y  sont  déft^ 
feppés,  et  1«  cicatrisation  aa  s'y  lara  qoa  sacondairaneni 
Mais  si  Too  prétend ,  ajoute  M.  Vidal  ^  qa*afec  im  paniemattt 
ofdinaire  la  réoniod  soit  aussi  sûre  at  ansai  pTooapto ,  e*ast 
une  question  contestable  et  qui  reste  à  résoudre  d'une  ni» 
niera  plus  absolue. 

li.  Gbsssaiqii/m:  a  la  parole  powr  la  lactnro  d'une  note  (I )  sur 
le  procédé  pour  l'opération  du  phimosis ,  tollé  qu'il  l'a  praU^ 
quée  à  l'hôpital  Saint-Antoino. 

Les  desiderata  du  chirurgien ,  dit-il ,  dans  eetta  opération  ^ 
m'ont  toujours  paru  élra>  d'une  part,  la  section  simultanée  et 
bien  nette  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  du  prépuce  ;  d'autre 
part,  lo  réunion  par  première  intention  de  la  plaie  prépu* 
Uale. 

Jo  suis  lohi  de  méconnattru  que  notre  honorable  collègue 
M.  lUeoid ,  en  rulgarisant  et  en  formulant  avec  euactitade  ha 
principes  do  la  circoncision;  que  M.  Vidal,  en  répandant  la 
suture  pour  réunir  les  lèvres  de  l'incision ,  n'aient  paa  mil 
cette  petite  opération  en  voie  de  perfedteniiemcnt.  Mais  c'est 
parce  que^  sous  le  rapport  des  deux  Indications  prindpalëê 
cMeseus  mentionnées,  je  crois  être  arrivé  à  on  procédé  qui 
mo  paraît  plus  sftr  et  plus  rapide,  que  j'entretiens  aujourd'hui 
la  Société  de  cette  opération. 

Void  comment  j'y  procède  : 

Le  premier  temps  consiste  dans  la  tension  ou  dilahition  du 
prépuce  du  dedans  au  dehors  et  dans  l'introduction  de  trois 
ou  quatre  grandes  aiguilles  portant  chacune  un  ffl. 

Pour  la  dilatation  j^emploie  une  pince  à  anneaot  ou  toute 
autre  espèce  de  dilatateur  à  deux  branches,  avec  cette  condl^ 
tion  que  les  deux  branches  introduites  dans  la  catité  du  pré- 
puce s^écartent  en  fermant  un  V. 

La  tension  et  par  conséquent  l'aplatissement  du  prépuce 

(1)  Cette  note  vient  d*étre  remise  à  M.  le  secrétaire,  qui  fs 
reprodoite  textuntemeuti 
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une  fois  produits ,  on  implante  les  aiguilles  dans  la  base  du 
triangle  cutané  et  muqueux  formé  par  Fécartement  des  bran- 
dies dilatantes.  Les  aiguilles  ne  sont  passées  qu*à  moitié  de 
leur  longueur  ;  une  fois  placées,  on  les  fait  tenir  par  un  aide, 
et  on  retire  le  dilatateur. 

Le  premier  temps  accompli,  on  prend  un  fil  fin  et  tràs  fort 
à  la  fois.  On  étrangle  par  une  ligature  circulaire  (immédiate- 
ment au-devant  des  aiguilles,  en  appuyant  sur  elles  comme 
sur  une  limite  fixe)  toute  la  partie  du  prépuce  placée  au- 
devant  des  aiguilles. 

Les  ciseaux,  portés  alors  perpendiculairement  dans  la  rai- 
nure profonde  formée  par  le  fil,  divisent  d*un  seul  coup  toute 
Tépaisseur  de  Fespèce  de  pédicule  produit  par  la  constriction 
circulaire. 

Après  cela,  on  fait  cheminer  successivement  les  trois  ai- 
guilles, chacune  entraînant  son  fil.  On  a,  pour  résultat  d'en- 
semble, trois  fik  traversant  de  part  en  part  la  cavité  du 
prépuce. 

Au  moyen  d*une  pince  à  dissection,  on  attire  à  soi  la  partie 
moyenne  de  chacune  des  anses  renfermées  dans  le  prépuce. 
On  divise  ces  anses  par  leur  milieu  ,  ce  qui  donne  deux  fois 
autant  de  sutpres  qu'il  y  a  eu  de  fils  traversant  le  prépuce  ; 
ce  qui  permet  d'alTronter  avec  beaucoup  d'exactitude  la  lèvre 
muqueuse  et  la  lèvre  cutanée  de  la  plaie  circulaire ,  ainsi  que 
cela  a  été  constaté  sur  le  malade  opéré  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine. 

Ce  procédé  est  donc  caractérisé  par  deux  points  qui  lui 
sont  propres,  et  qui  ne  sont  indiqués  dans  aucun  autre  pro- 
cédé; &  savoir: 

P  La  dilatation  du  prépuce  par  l'intérieur  de  sa  cavité  , 
dilatation  qui ,  ainsi  faite,  facilite  l'implantation  des  aiguilles 
dans  la  muqueuse  aussi  sûrement  que  dans  la  peau; 

2f*  L'étranglement  circulaire  du  prépuce  immédiatement 
an  contact  des  aiguilles. 

Quant  aux  autres  avantages ,  la  ligature  circulaire,  ayant 
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pour  •&!  de  Usser  et  de  rafTennlr  les  tmua ,  permet  de  les 
diviser  d*un  seul  coup  et  avec  une  nedeté  parfaite  ;  en  outre, 
la  muqneuie,  ne  pouvant  jamais  échapper  à  cette  ligature  qui 
tombe  forcément  au  ras  des  aiguilles ,  ne  nécessite  en  aucun 
cas  niie  section  spéciale  ;  enfin,  le  mode  de  réunion  est  aossi 
complet  qoe  facile. 

On  voit  que»  pour  l'application  de  ce  procédé ,  il  n*est  be^ 
eom  d*aacBB  instrument  particulier,  et  ceux  que  le  chirurgien 
porte  babitaellement  dans  sa  troqsse  lui  suffisent  parfaitement 
popir  atteindre  le  bat 

M.  Vidal  ne  peut  s'empêcher  de  dire  que  le  procédé  de 
M.  Cbassaignac  lui  représente  la  plus  grande  analogie  avec 
le  sien  ;  et  en  écoutant  la  première  communication  qu'en  a 
fuite  #0Q  fao9orable  collègue ,  il  n'a  pu  se  défendre  du  senti- 
nept  de  sympathie  que  l'on  éprouve  à  rencontrer  une  idée  k 
SOI  dal^  nu  bon  esprit.  Il  fait  observer  seulement  que  la  di-- 
latotioA  du  prépuce  est  parfois  très  difljcile;  il  l'a  faite  aussi  » 
âaM  in  temps,  4  l'aide  des  aiguilles,  et  en  entourant  le  pré 
puee  d'un  fil  ;  mais  il  préfère  de  beaucoup  l'emploi  de  la 
grande  pinee  à  pression  continue,  et  il  engage  M.  Chassai- 
gnoo  à  ebui^^er  sa  ligature  contre  oetle  pince. 

M,  Rounrr  ne  croit  pas  que  l'opération  du  phimosis  vaille 
la  peine  de  rechercher  tant  de  modifications  ;  et  comme  il 
trouve  impossible  de  calculer  d'av anee  le  degré  de  rétractilité 
de  h  peau ,  puisque  celte  rétraction  varie  beaucoup  selon  les 
cas  et  devient  d'ailleurs  inévitable ,  il  pense  que  tons  les  pro- 
cédés iinaginables  n'y  feront  rien  ,  et  que  celui-là,  en  parti- 
enliert  serait  impossible  ou  inutile  chex  les  enfants.  En  con- 
séquence ,  on  ne  devrait  pas  embarrasser  la  médecine  opéra- 
toire  de  méthodes  on  de  procédés  sans  valeur. 

IL  GuLLEUBa  reproche  à  M.  Chassaignac  de  se  préoccuper 
trop  dfl  défunt  de  parallélisme  entre  le  prépuce  et  la  peau , 
et  il  n'attache  aussi  que  peu  d'importance  à  la  rétraction  des 
téguments.  Il  a  vu,  chez  le  malade  de  M.  Vidal,  la  réunion 
se  faire  on  partîo  par  les  serres-fines ,  et  il  n'apprécie  pas 
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non  plus  cette  couronne  de  fer  autour  du  gland ,  qnoiqn^elle 
favorise  une  cicatrice  plus  linéaire. 

M.  GossELiN  est  disposé  à  croire  que  la  Société  de  Chirurgie 
ne  semble  pas  rendre  assez  justice  à  Fun  de  ses  membres  ao 
sujet  de  la  circoncision.  C'est ,  selon  lui ,  à  M.  Ricord  qu'il 
faut  rapporter  le  procédé  consistant  à  saisir  le  prépuce  et  à 
le  fixer  avec  deux  pinces,  entre  lesquelles  on  opère  la  section  ; 
il  suffît,  après,  de  renverser  la  membrane  du  prépuce  pour 
la  faire  adhérer  à  la  peau ,  et,  par  suite,  cette  adhérence  elle- 
même  se  transforme  en  membrane  cutanée.  Ce  procédé  four- 
nit de  très  bons  résultats. 

M.  Larrey  a  quelquefois  pratiqué  la  circoncision  chez  les 
militaires,  qui  offrent  de  fréquents  exemples  de  phimosis,  les 
nns  congénitaux  simples,  les  autres  compliqués  d'adhérences, 
ceux-là  concomitants  de  diverses  maladies,  ceux-ci  symptoma* 
tiques  d'ulcérations  du  pénis  (et  les  cas  en  sont  assez  nom- 
breux dans  les  divisions  de  vénériens  des  grands  hApitanx 
militaires).  Or,  le  procédé  qu'il  pré  Are,  comme  étant  le  plus 
simple,  est  celui  que  M.  Gosselin  attribue  à  M.  Ricord  ;  mais 
ce  procédé,  ajoute  M.  Larrey,  appartient  à  Lisfranc,  qui 
l'avait  peut-être  emprunté  lui-même  à  la  pratique  juive. 
M,  Ricord  n'a  fait  qu'y  joindre  un  soin  de  détail  en  traçant  à 
l'encre  la  ligne  que  doit  suivre  l'excision,  afin  d'apprécier 
ainsi  d'avance  le  degré  de  rétractilité  de  la  peau. 

M.  Vidal  reconnaît  toute  la  part  qui  revient  à  Lisfranc  dans 
cette  opération.  Ce  qu'il  a  voulu  démontrer  seulement,  c'est 
la  rapidité  de  la  cicatrisation  adhésive,  et  il  demande  si,  avat 
sa  présence  à  l'hôpital  du  Midi,  les  sutures  étaient  appliquées 
à  la  circoncision  par  M.  Ricord  lui-même. 

M.  Gosselin  n'a  pas  eu  en  vue  la  question  de  priorité; 
mais  il  sait  que  depuis  sept  ou  huit  ans  et  plus,  M.  Ricord 
a  employé  habituellement  les  pinces  pour  faciliter  l'excision 
dn  prépuce,  et  les  points  de  suture  pour  obtenir  l'adhésion  de 
la  membrane  muqueuse  à  la  peau. 

M.  \^roAL  prétend,  au  contraire,  qne  M.  Ricord  n'a  paa  d^ 
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puis  si  longtemps  adopté  la  suture,  et  que  c*est  seulement 
après  avoir  connu  la  pince  à  pression  continue,  en  la  faisant 
èdiancrer  pour  le  passage  des  aiguilles.  M.  Vidal  a  exposé 
d*aiUeurs  ce  procédé  dans  les  Annales  de  Chirurgie,  et  re- 
connu qu*il  avait  été  imaginé  par  Hawkîns  fils,  quoique 
M.  Velpeau  Teût  revendiqué  pour  lui-même.  En  conséquence, 
M.  Vidal  est  loin  de  dire  que  la  suture  lui  appartienne  ;  mais 
il  rédame  le  simple  mérite  de  Tavoir  régularisée. 

M.  RoEBST  demande  que  cette  discussion  en  reste  là  ;  mais 
M.  le  président  fait  observer  que  M.  Chassaignac  a  le  droit 
de  répondre  une  dernière  fois. 

M.  Chass/uonag  reproduit,  en  effet,  une  partie  de  ses  argu- 
ments en  faveur  du  procédé  préconisé  par  loi,  parce  que  les 
autres  BMNies  opératoires  lui  ont  paru  défectueux.  Il  conteste 
positivement  que  M.  Vidal  ait  employé  la  dilatation  du  pré- 
puce pour  y  implanter  les  aiguilles,  et  c'est  Touvrage  de 
M.  Vieil  en  main  quil  réfute  Fassertion  de  ce  confrère.  La 
seule  chose  qui  lui  appartienne  sous  ce  rapport,  c'est  d'avoir 
conduit  sur  une  sonde  cannelée  Faiguille  destinée  à  passer  le 
fil  par  Intérieur  du  prépuce,  ce  qui  n'a  aucune  analogie 
avec  le  procédé  actuel.  Quant  à  l'étranglement  circulaire  du 
prépuce,  M.  Vidal  n'a  rien  employé  de  semblable;  il  avait 
fiût  simplement  une  suture  circulaire  à  la  plaie  du  prépuce, 
ce  qui  ne  ressemble  point  à  l'étranglement  en  masse  dans  le 
lien  où  doit  se  faire  la  section.  Ainsi,  ajoute  M.  Chassaignac, 
rien  n'est  minime  en  chirurgie,  et  cependant,  après  avoir 
appprédé  à  son  point  de  vue  ce  dernier  fait  de  la  discussion, 
il  reconnaît  qu'elle  ne  mérite  pas  de  se  prolonger  davantage. 

U  Robert  présente  une  pièce  d'anatomie  pathologique  re- 
lative à  un  anévrisme  poplité  qu'il  a  opéré  par  la  ligature  de 
l'artère  crurale.  Cette  observation,  d'un  grand  intérêt  pratique, 
a  été  résumée  par  M.  Robert  lui-même  de  la  manière  sui- 
vante : 

21. 


—  324  — 

.  Obseivation,  —  Un  penûonnaire  de  TéUiblbseinent  de 
Saiote-Périne,  âgé  d^  soixante-doaxe  ans^  fut  admU  &  rinfir* 
iliene  au  moii  do  juiu  1849  pour  y  être  traité  d*uiie  rétentioii 
d*urioe  due  à  un  rétrécissement  de  F  urètre  compliqué  de  gon- 
flement de  la  prostate  et  de  cystite  catarrbale. 

Il  se  plaignait,  en  outre,  d* avoir  au  jarret  droU  une  petite 
tumeur,  dont  il  faisait  remonter  rorigîne  h  deux  mets  au 
plus ,  tumeur  qui  rempèchait  d'étendre  complètement  la 
jmnbe  et  lui  causait  d*asses  vives  douleurs  s*irradiant  jusqu'à 
la  malléole  externe. 

M.  Robert  reconnut  sans  peine  rexiftenoe  d*un  anévrisme 
poplité;  la  tumeur  avait  le  volume  d*nne  noix,  Tartère  eru- 
rale  était  ossifiée  dans  presque  toute  la  longueur.  La  ligature 
de  Tartére  crurale  Ipi  parut  être  le  leul  mode  de  traitement  à 
mettre  en  usage  en  pareil  cas.  Mais  i|  crut  devoir  attendre  que 
Fétat  des  voies  urinaires  se  fût  amélioré  avant  de  tenter  au- 
cune opération ,  le  peu  d'ancienneté  de  k  tumeur  et  son  petit 
v^dume  ne  lui  permettant  pas  d*ame«rs  de  penser  qu'il  y  eût 
de  l'inconvénient  k  attendre. 

Les  choses  en  étaient  k  ce  point  depuis  quinse  jours  envi- 
roQ»  lorsque»  dans  la  nuit  du  10  au  U  juillet,  le  maUde 
éprouva  tout  4  coup  dans  U  cuisse  et  dans  la  jambe  une  don* 
le«r  atroce  bientôt  suivie  de  synoope,  puis  de  dyspnée  et  de 
quelques  autres  accidents  nerveux. 

Le  lendemain  au  matin»  M.  Robert  le  trouva  tris  pAle  et 
très  souffrant  :  la  cuisse  était  fortement  tuméfiée.  La  tumeur 
du  jarret  avait  disparu  sous  le  gonflement  général;  cepen- 
dapt,  l'oreille  y  faisait  encore  reconnaîtra  le  bruit  de  souÎMe  : 
on  y  sentait  les  battements. 

Il  était  évident  que  Tanévrisme  s* était  rompu  et  que  le  sang 
8*était  infiltré  ou  épanché  dans  la  cuisse.  On  ne  pouvait  plus 
différer  l'opération  :  malheureusement  les  ciroonstances  étaient 
des  plus  défavorables. 

M.  Robert  pratiqua  immédiatement  la  ligature  de  Tartire 
fêmorale  au  bas  du  triangle  inguinal  ;  l'opération  n'offrit  aa* 
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dtné  difflôiiltê.  L*arièl^  éùtnt  osMèé  en  gràfide  partie,  M.  Ro- 
bert employa  ane  ligature  [^laté  et  la  ^rra  de  toutes  ses^ 
forces. 

Le  jour  métne,  le  malade  se  trouva  sonlagè  ;  il  ressentit  une 
forte  chaleur  dans  tôâté  la  jambe. 

Le  lendemalti ,  le  malade  se  ien^  (odjoars  tris  soulagé  ) 
mais  le  pied  est  ft'oid,  afos!  que  Textrimité  inférieure  de  la 
jambe. 

Le  troisième  jour,  le  pied  présente  une  teinte  violacée  ;  le 
malade  est  affaissé. 

Le  quatrième  jour  i  là  peau  du  pied  est  soulevée  par 
quelques  phlyctdle^  roussAtree.  Lé  malade  expiré  dans  la 
nuit. 

Nécropsie.  —  Une  grande  quantité  dé  sang  est  inflltrée 
ou  épanchée  dans  la  cuisse ,  sa? tout  en  arrière  dans  les  espa- 
ces intermuscniaires,  le  long  du  nerf  sciatique  et  jusque  dans 
le  bassin.  Ces  désordre»  I^BinêUmi  à  fai  partie  inférieure  de  la 
région  popUtéo  et  n^àtteigoent  BuUemeDi  1»  jambe.  L*ané- 
vrisuM  M  situé  un  peu  au-dessus  de  rarticulatîoa  :  il  s*esi 
dévektppA  •«»  dépens  de  la  partie  antérieure  ou  profonde  de 
la  droMififtrfnoe  de  Tartère*  En  arrièrOf  il  repousse  et  distend 
edle^}  M  aVMilt  il  s* appuie  sur  la  surfaee  du  ftmur,  usée 
en  eet  endi^t  et  privée  de  son  périoste^ 

Dans  lu  lieu  de  ce  euntact ,  fe  sac  a  été  lui-même  usé  el 
perforé  :  •■  y  voU  en  eflilt  une  ouverture  ronde,  large  comniU 
une  pièce  de  25  eentîmies,  nette  et  comme  taillée  par  un  em-* 
porle-pièee«  Cesl  par  là  que  le  sang  s*e»t  échappé.  Le  sac  est 
rempK  pur  uu  caillot  asses  solide. 

A  quatre  ou  cinq  centimèlree  au-dessoUs  de  06  sac,  il  eu 
exialu  ub  second  înàperoa  pendant  la  vîo  el  d*un  petit 
volume. 

L* artère  crurale  est  ossifiée  dans  toute  sa  longueur  ;  sa  tu- 
nique celluleuse  est  considérablement  épaissie. 

Le  calibre  du  vaisseau  est  imperméable  au  niveau  de  la  li- 
gature. Au-dessous  de  celle-ci  ,  Tarière  est  remplie  par  un 
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caillot  solide  qui  s^étend  jusqu^à  ranévrisme  ;  an-dessof  de  la 
ligature,  Tartère  ne  contient  qu'un  très  petit  caillot  filiforme 
qui  louche  au  point  oblitéré. 

La  conséquence,  dit  M.  Robert,  que  Ton  peut  tirer  de  ce 
fait  intéressant,  c'est  qu'il  n'est  pas  nécessaire  à  une  tumeur 
anévrîsmale  d'acquérir  un  grand  développement  pour  déter- 
miner des  altérations  profondes,  si  elle  se  trouve  par  ses  rap- 
ports analomiques  dans  des  conditions  semblables  à  celles 
que  présentait  cet  anévrisme  poplité. 

—  M.  LE  PBÉsiDENT  annoucc  que  mercredi  prochain  il  n'y 
aura  pas  de  séance  à  cause  de  l'Assomption. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart        H.  L. 

Séance  du  22  août  1849. 

Prèndenoe  de  M.  HmomMB  père. 

A  l'occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  tou- 
chant l'observation  d'aifévrisme  exposée  par  M.  Robert ,  M. 
Chassaignac  exprime  le  vœu  que  l'on  fasse  connaître  à  la  So- 
ciété les  suites  des  opérations  qui  lui  ont  été  communiquées  ; 
c'est  pour  cela  qu'il  croit  devoir  rendre  compte  du  résultat  de 
Fanévrisme  poplité  opéré  par  lui  le  24  février,  et  dont  il  avait 
entretenu  ses  collègues.  Le  malade  est  aujourd'hui  dans  l'état 
le  plus  satisfaisant  ;  il  n'éprouve  plus  de  gêne  sensible  dans 
la  marche;  la  tumeur  du  jarret  s'est  tellement  effacée,  qu'elle 
laisse  complètement  vide  la  place  qu'elle  occupait  dans  cette 
région,  et  ce  qui  est  notable,  c'est  qu'il  n'existe  même  plus  de 
nodus  ou  d'indice  du  sac  anévrismal.  Ce  fait  prouve  enfin 
l'efficacité  définitive  de  la  ligature  à  l'exclusion  d'une  autre 
méthode,  telle  que  l'électricité. 

M.  Larrey,  à  propos  de  la  correspondance ,  lit  une  lettre 
qu'il  a  reçue  de  M.  ft  Bertherand,  avec  un  extrait  de  sa  tbèse 
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•ar  les  Tumeurs  sublinguales.  Gesi  le  travail  que  M.  Larrey 
avait  signalé  à  Tattention  de  la  Société  de  chirurgie ,  et  sur 
leqoel  il  se  chargera  de  faire  un  rapport  verbal. 

Plair*  de  refliMBae. 

M.  R.  M/uuouN  communique  un  fait  iuléressant  de  plaie 
pénétrante  de  Testomac,  dont  voici  Fexposé. 

Un  homme  âgé  de  trente-deux  ans ,  d'une  bonne  constitn- 
tion,  exerçant  Tétat  de  cordonnier,  rentrait  chez  lui  le  soir  du 
20  juin  1849,  un  peu  excité  par  le  vin.  En  voulant  intervenir 
dans  ane  querelle  près  de  la  barrière  du  Trône ,  il  fut  frappé 
d'un  coup  de  couteau  dans  le  ventre;  et  malgré  la  douleur 
vive»  malgré  une  perte  de  sang  considérable,  il  put  se  rendre 
à  pied  à  Thôpital  de  Bon-Secours,  où  il  fut  admis  dans  le  ser- 
vice de  M.  Bfaijolin.  Le  chirurgien  de  garde  constata  tout 
d*abord  on  caillot  épais  obstruant  la  plaie  d'une  part,  et 
adhérant  d'antre  part  aux  vêtements ,  sans  reconnaître  aucun 
signe  de  pénétration.  Il  eut  soin  de  ne  pas  détacher  ce  caillot; 
il  se  contenta  d'en  diminuer  l'épaisseur,  en  en  retranchant  une 
partie;  et  ponr  pansement  provisoire,  il  appliqua  sur  la  bles- 
sure des  compresses  imbibées  d'eau  froide. 

Le  lendemain  matin ,  à  sa  visite ,  M.  Marjolin  examine  la 
blessure ,  et  la  trouve  dans  les  conditions  suivantes.  La  plaie 
est  située  au  niveau  du  rebord  des  cartilages  des  fausses  côtes 
do  côté  gauche ,  à  5  ou  6  centimètres  de  la  ligne  médiane  ; 
elle  est  mise  à  découvert  par  la  section  du  caillot ,  et  présente 
une  étendue  de  3  centimètres  environ,  avec  1  centimètre  d'é- 
eartement  de  %es  lèvres ,  qui  semblent  entrebâillées  par  I  a 
présence  du  sang.  L'indication  évidente  est  d'attendre  et  d'ob 
server,  afin  de  ne  pas  provoquer  nne  hémorrhagie  nouvelle. 
Cette  plaie ,  dont  la  forme  offrirait  de  l'intérêt  sous  le  point 
de  vue  médico-légal ,  semble  avoir  été  produite  par  un  ins« 
trument  acéré  à  double  tranchant;  car  elle  est  nette  dans 
son  étendue  et  rétrécie  à  ses  deux  extrémités.  Autour  d'elle 
existe  une  tuméfaction  légère,  peu  douloureuse,  et  sans  ecchy- 
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mose.  Aucun  symptôme  nMndique  une  lésion  grave,  ni  du 
côté  de  Tabdomen ,  ni  du  cdié  de  la  poitrine  ;  le  pouls  donne 
100  pulsations,  et  le  blessé  assure  n*avoir  pas  en  de  vd- 
missements.  L*emploi  renouvelé  de  Tcau  froide,  une  bois- 
son rafraichissante ,  la  diète  et  le  repos  absolu  composent 
tonte  la  prescription.  Quelques  phénomènes  réacfionneb  se 
déclarent  le  soir  avee  assez  d'intensité ,  et  se  dissipent 
promptement  par  Feffet  d*ttne  saignée  copiease;  trne  seHe 
naturelle  est  suivie  dès  le  lendemain  d*une  amélioration  no* 
table,  qui  se  soutient  les  jours  suivants.  Le  ealllot  i*esl 
détaché  tout  à  fait  le  23,  et  la  plaie  devenae  single,  sup- 
purante, est  pansée  avec  des  bandelettes  agghtl^Alivetf  ; 
mats  elle  ne  se  réunit  pas  tout  à  fait ,  et  laisse  ^tiiiiler  une 
certaine  quantité  de  liquide  chaque  fois  que  le  malade  boit  de 
la  tisane.  Il  éprouve  alors  fide  aensathm  de  fhM  v^eri  cette 
r^ion  da  ventre ,  et  en  rend  compte  à  M.  Mtrjolin ,  qui  re- 
cherche par  quelques  expériences  la  communication  dé  la 
plaie  avec  la  cavité  de  Festomac.  Une  tisane  contenant  de  la 
garance  ainsi  que  de  Tean  rotigie  ne  donnent  pas  de  colora- 
tion caractéristique  ao  liquide  issu  de  la  plaie,  et  ne  servent 
point  à  juger  la  question  d^une  manière  rigonrense;  mats 
Fingestion  d*une  Kmonade  contenant  50  centigrammes  de  sul- 
fate de  fer  et  Fapplicatton  simultanée  snr  la  plaie  d^une 
compresse  imbibée  de  prussiate  de  potasse  démontrent,  par  la 
coloration  immédiate  de  la  compresse ,  Fexistence  manifeste 
d'une  fistule  stomacale  consécutive  à  la  plaie,  et  analogne,  dit 
M.  Maijolin,  à  la  fistule  stercorale  qui  s'établit  dans  quelques 
cas  de  hernie  étranglée.  Cette  fistule,  oblitérée  enfin  sans  au- 
cun traitement ,  ne  laisse  phts,  à  la  strite  d'osé  lésion  aussi 
exempte  d*aceidents ,  qu'une  cicatrice  régaltère  et  solide , 
comme  peuvent  s'en  convaincre  les  ntembres  ie  h  Société  en 
examinant  le  sujet  de  cette  curieuse  observatlMi. 

M.  Robert  demande  s'il  avait  mangé  au  moment  de  la  bles- 
sure, parce  que  cette  circonstance  est  utile  â  connaître. 

M.  Marjolix  répond  qu'effectivement  le  blessé  avait  bu  et 
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mangé ,  néttlé  asë0z  eopfeosetneiit ,  sÊtni  qa*aiicdii  des  acci- 
dents te  plaies  dé  cè  genre  soit  iurteûn.  Cest  !à  ce  qa*U  tient 
à  établir  comme  fait  essentiel. 

M.  BvcoasA  dotite  qne  Peslomac  ait  été  atteint  ;  il  serait 
porté  â  croire  que  c*est  plutét  la  porlion  Inférieure  de  Poeso- 
phage»  en  supposant  qoe  âa  adhérences  k  la  paroi  abdomi- 
nale aient  permis  à  l'instrument  ruiuérant  de  porter  on  coup 
oblique  de  baf  en  bant. 

M.  MâiJùUH  persiste  à  croire,  an  contraire,  d*aptts  le  sigtie 
particnllef  dont  ^  a  rendu  compte ,  que  Festomac  était  bien 
Forgane  lésé. 

IL  LaaiBY,  ians  contester  ta  réalité  de  la  lésion  admise  par 
M.  Ifaijotin,  et  reconnaissant  tout  Fintérét  qu'offre  ce  fait 
ezceptionDety  s'étonne  aussi  de  llnnocuité  de  !â  blessure  et  de 
Fabsenee  complète  iei  accidents  caractéristiques  des  plaies 
pénétrantes  de  Festomac  (quoique  celles-ci  puissent  guérir 
aussi  malgré  des  conditions  graves)  (1).  Ainsi,  diaprés  le  siège 
de  la  ^iiCion  de  continuité ,  d'après  la  direction  présumée  dé 
Fagenf  vofnérant,  et  plus  encore  d*apr(s  Fétat  de  répMtion 
da  fiscèi^,  ces  accidenta  semblaient  presque  iftévttables  chef 
le  blessé  de  M.  Marjolin  ;  mais  non ,  if  n'y  a  point  eu  de  ho- 
quets, point  de  nansées,  point  de  vomissements  soif  des  bois- 
sons, soit  des  aliments,  soit  surtout  du  sang,  qui  s'était  écoulé 
an  eotttndM  en  abondanœ  par  la  plaie,  sans  même  entraîner 
avec  Itfi  par  cette  voie  directe  quelqoe  chose  des  matières  In- 
gérées dans  Festomac  ;  et  enfin  point  de  selles  sangainolentes, 
quoique  ce  dernier  signe  n*ait  pas  la  valeur  des  précédents. 

Cest  pourquoi  Itf.  Larrey  serait  disposé  i  croire  qne  fe 
blessé,  en  raison  de  son  état  d'ivresse ,  si  ce  n'est  pouf  avoir 
perdu  connaissance,  a  peut^tre  mal  apprécié  on  Ignoré  les 
accidents  primitifs  qui  seraient  survenus  ;  ou  bien ,  ajoute 
M.  Larrey,  il  faut  admettre  que  le  sang,  tout  d'abord  expulsé 

(1)  M.  H.  Larrey  ea  a  rapporté  un  exemple  dans  le  journal  la 
Clinique  du  5  déceiâbre  18^9. 
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librement  parla  plaie  de  Festomac  parallèle  à  celle  du  ventre, 
n*a  point  provoqué  de  vomissements ,  et  qu*en  se  coagulant 
ensuite  entre  les  lèvres  de  cette  plaie,  au-devant  et  autour 
d'elle,  il  a  fait  office  d'un  moyen  obturateur  propre  à  empê- 
cher d'autres  accidents  (tels  qu'un  épanchement  consécutif) 
et  à  faciliter  peut-être  aussi  la  formation  d'adhérences  favo- 
rables à  la  guérison. 

M.  Marjolin,  qui  a  rapporté  ce  fait  précisément  à  cause  de 
l'absence  totale  des  accidents,  pense,  comme  M.  Larrey ,  que 
des  adhérences  ont  pu  s'établir,  et  que  la  coagulation  du  sang 
a  sauvé  son  blessé. 

Il  a  vu  récemment  un  cas  des  plus  malheureux  en  opposi- 
tion à  celui-là,  chez  un  homme  qui  succomba  vite  à  des  lé* 
sions  traumatiques  nombreuses,  et  notamment  k  une  plaie  de 
l'estomac  caractérisée  par  les  vomissements  de  sang  et  les 
autres  signes  indiqués. 

M.  Déguise  fils ,  en  admettant  que  la  preuve  de  la  perfora- 
tion de  l'estomac  pût  résider  seulement  dans  une  expérience 
chimique ,  demande  à  M.  Maijolin  s'il  n'a  pas  recherché  les 
caractères  de  la  fistule  par  des  injections  ou  des  boissons 
colorées,  ou  bien  par  du  lait. 

M.  Marjolin  rappelle  ce  qu'il  a  fait  et  ce  qu'il  a  dit  aussi  à 
cet  égard. 

M.  Morel-Lavallée  fait  observer  que  la  réaction  chimique 
sur  le  sel  de  fer  est  des  plus  concluantes  ;  mais  k  la  condition 
seulement  qu'on  aura  essayé  d'abord  avec  le  prussiate  de  po- 
tasse le  liquide  rendu  par  la  fistule ,  le  fer  pouvant  se  trouver 
naturellement  dans  les  liquides  de  l'estomac,  ou  y  avoir  été 
introduit  avec  les  aliments. 

La  discussion  est  close  sur  ce  sujet. 


d«  ▼•Ile  d«  palaku 

M.  Chassaignag  rappelle  à  la  Société  qu'il  y  a  six  semaines 
à  deux  mois,  M.  Gosselin  ,  désirant  avoir  l'avis  de  ses  collè- 
gues ,  leur  présenta  une  femme  chez  laquelle  existait  une 


—  331   — 

tomenr  de  nature  douteuse  au  côté  gauche  du  voile  du  palais. 
Plusieurs  des  membres  de  la  Société  F  avaient  considérée 
comme  cancéreuse  ;  telle  fut  aussi  Topinion  de  M.  Velpeau , 
qui  garda  cette  malade  dans  son  service  pendant  deux  jours 
seulement ,  et  la  renvoya  de  la  Charité  comme  incurable. 
Rentrée  dans  son  pays  (à  Romorantin) ,  elle  ne  put  se  rési- 
gner à  y  rester,  et  retourna  bientôt  à  Paris,  diaprés  le  conseil 
qui  lui  en  fut  donné,  pour  se  faire  opérer  par  un  autre  chi- 
rurgien ;  elle  revint  auprès  de  M.  Chassaignac ,  qui  trouva  la 
tumeur  augmentée  de  volume,  et,  par  un  examen  attentif, 
constata,  comme  Tavait  fait  M.  Monod ,  F  engorgement  d*nn 
ganglion  sous-maxillaire,  et  de  plus  un  chapelet  de  ganglions 
semblables  jusque  dans  la  région  sus-claviculaire.  L'auscul- 
tation de  la  poitrine,  faite  par  M.  Beau ,  fit  constater  enfin 
Fexistence  d*une  caverne  pulmonaire.  Mais  ces  circonstances 
fâcheuses  ne  furent  point,  pour  M.  Chassaignac,  des  contre- 
indications  d'opérer ,  parce  qu'il  avait  remarqué  en  même 
temps  un  eczéma  de  Toreille,  qui  pouvait  bien  aussi  avoir 
occasionné  Fengorgement  des  glandes  cervicales.  Ses  seules 
craintes  étaient  fondées  sur  le  souvenir  du  pronostic  funeste 
porté  par  M.  Monod,  par  quelques  autres  chirurgiens,  et  sur- 
tout par  M.  Velpeau.  Cependant  les  progrès  de  la  tumeur,  les 
effets  mécaniques  qui  devaient  en  résulter  sur  Facte  de  la 
déglutition,  et  enfin  peut-être  Fimminence  de  la  mort ,  déci- 
dèrent M.  Chassaignac  à  pratiquer  Fopération  le  jeudi  16 
courant,  de  la  manière  suivante  : 

Il  commença  par  faire  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
pour  se  prémunir  contre  toute  chance  d'hémorrhagie,  d'au- 
tant que  la  tumeur  se  trouvait  adossée  à  Fapophyse  coronoïde; 
mais  cette  ligature  ne  fut  pas  aussi  facile  qu'elle  semblait 
devoir  Fétre  ,  parce  qu'un  ganglion  lymphatique  s'allongeait 
au-devant  de  Fartère  et  simulait  une  anomalie  vasculaire  :  il 
fallut  donc  Fenlever  préalablement,  et  prolonger  ainsi  la  du- 
rée de  Fopération. 

La  ligature  étant  faite,  une  longue  incision  commencée  à 
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k  commissare  labiale  fendit  totite  la  Joue  jusqu'à  Tangle 
maxillaire  en  passant  au-deisous  du  canal  de  Sténon",  qu'il 
fktlait  ménager.  La  dissection  du  lambeau  supérieur  permit  à 
un  aide  de  le  relever,  et,  tandis  que  rapdpbyse  montante  de 
l'os  maxillaire  était  séparée  d'un  seol  coup  avec  la  cisaille  de 
Liston,  une  seconde  section  fendit  la  voûte  palatine  depuis  la 
âariâe  gancbe  jusqu'au  voile  du  palais  ;  la  dissection  de  la 
tameur  devint  fadle ,  et  son  ablation  fut  faite  ainsi  que  la 
portion  d'os  comprise  entre  les  deux  (5oupes  de  l'instrument. 
Lincision  enfin,  prolongée  postérieurement,  permit  de  déta- 
cher le  ganglion  situé  derfière  Taiigte  de  la  mâchoire.  La 
plaie  de  la  paroi  buccale  fut  réunie  par  la  siittire  entortillée  ; 
Fadhéslon  fut  prompte  et  à  peu  près  complète  dès  le  troi- 
sième jour,  excepté  dans  tid  point  resté  fistuleux  et  dans  le 
pertuis  occupé  par  le  fil  de  la  ligature. 

L'opération  avait  été  faite  sans  accidents,  et  son  résultat  est 
très  satisfaisant  jusqu'ici;  la  malade,  alimentée  avec  des  po- 
tages, est  en  bon  état. 

M.  Chassaignac  n^avait  pas  voulu  la  soumettre  au  chloro- 
forme, si  ce  n*esi  pour  la  ligature  de  la  carotide  ;  mais,  l'effet 
anèsthésique  s'étant  soutenu,  il  avait  dû  en  profiter  avec  avan- 
tage, puisque  la  sensibilité  ne  se  manifesta  qu'à  fissue  de  l'o- 
pération. Celle-ci  avait  duré  douze  à  quinze  minutes. 

La  tumeur ,  parvenue  au  volume  d'une  noix  à  peu  près, 
était  de  nature  cancéreuse ,  sans  offrir  cependant  d'une  ma- 
nière précise  les  caractères  de  telle  ou  telle  forme  de  cancer  ; 
eOe  ressemblait  A  un  squirrhe  ramolli  plutôt  qu'à  une  tumeur 
encéphalolde,  malgré  les  vaisseaux  développés  à  sa  surface. 
Quant  à  Tamygdale ,  il  n'en  restait  aucun  vestige ,  et  la  voûte 
palatine  ne  présentait  pas  la  moindre  altération. 

H.  GossELiN  approuve  l'opération  principale  teUe  qu'elle  a 
été  conjue  et  exécutée  ;  mais  il  ne  peut  approuver  aussi  faci- 
lement Topération  accessoire  ou  préliminaire ,  c'est-à-dire  la 
ligature  de  la  carotide  primitive;  il  ne  l'aurait  pas  faite, 
quant  à  lui,  parce  qu'il  la  considère  tout  au  moins  comme 
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inutile.  C'était  d'ailleurs  TaFis  de  quelques  chlrurgieps  qu'il 
avait  consultés  à  cet  égard,  et  notamment  de  M.  Roux«  qui, 
en  général ,  conseille  de  ne  pas  s'effrayer  des  hémorrhagies. 
L'opération  lui  semblait  très  praticable  sans  toucher  aux  grof 
vaisseaux,  $i  il  eût  été  plus  simple  d'appliquer  k  la  carotide 
un  fil  d'attente  plutôt  qu'une  ligature  définitive ,  qui  d'ailleurs 
peut  faire  craindre  une  hémorrhagie  secondaire  et  surtout  les 
accidents  cérébraux  signalés  avec  raison  par  M.  P.  Bérard, 

M.  MAisDirifEciVB  fait  la  mém«  réflexion  que  M.  Gosselin,  et 
panse  q«e  la  ligature  n'était  point  nécessaire,  d'autant  moins 
qne  If.  Chassaignae  s'était  mis  à  l'aise  par  Tineision  large  de 
la  joM  et  la  section  profonde  du  maxillaire  supérieur.  Ces 
de«x  temps  de  l'opération  l'ont  simplifiée  de  fiiit  sans  en  aug- 
menter la  gravité.  Voilà  pourquoi  M,  Maisonneuve  ne  ferait 
point  la  ligature  eu  pareil  eas ,  et  appliquerait  tont  au  plus 
un  ftl  d'attente.  En  effet,  ajoute^-il,  les  opérations  pratiquées 
dans  cette  région  offrent  peu  de  gravité  en  général ,  tandis 
que  eette  gravité  réelle  dépend  de  la  ligature  de  la  carotide 
primitive.  On  ne  devrait  donc  y  avoir  recours  que  d*absolue 
nécessité.  A  part  cela,  l'opération  de  M.  Chassaignae  lui  sent-» 
Me  tràs  bette  et  très  hardie. 

M.  HuQUiEH  rappelle  à  l'attention  de  la  Société  la  question 
si  difficile,  si  controversée  du  diagnostic,  qui  n'avait  pas  été 
jugée  définitivement  lorsque  la  malade  avait  été  examinée. 
Sans  reproduire  les  opinions  diverses  exprimées  à  ce  sujet,  il 
expose  de  nouveau  la  sienne,  qui  était  fondée  sur  l'altération 
et  la  dégénérescence  d'un  ganglion  lymphatique,  et  il  la  sou- 
tient plus  encore  aujourd'hui  en  l'appuyant  sur  l'existence  des 
adénites  multiples  de  la  région  affectée  et  sur  l'état  tubercu- 
leux du  sujet. 

M.  RoiERT  demande  si  pendant  l'anesthésie  la  malade  a  re* 
jeté  le  sang  par  des  mouvements  automatiques ,  dits  mouve- 
ments déflexes;  et»  d'après  la  réponse  affirmative  de  M  Chas- 
saignae, il  dit  que  lui,  à  cause  de  pet  inconfénient,  n'emploie 
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pas  le  chloroforme  pour  les  opérations  à  pratiquer  dans  la 
gorge. 

Quant  à  la  ligature  de  la  carotide ,  M.  Robert  n* adopte  pas 
la  manière  de  voir  de  MM.  Gosselin  et  Maisonneuve,  qui  dés- 
approuvent cette  première  partie  de  Topération.  Il  y  a  dans 
cette  région  des  artères  nombreuses  assez  développées  pour 
&ire  perdre  beaucoup  de  sang  aux  malades  et  les  affaiblir. 
C^est  pourquoi  il  admet  Futilité  de  la  ligature ,  qui  dispense 
d'ailleurs  le  chirurgien  de  Temploi  du  cautère  actuel,  et  le 
rassure  contre  les  suites  fâcheuses  de  Tanémie.  11  ne  croit 
même  pas  que  la  ligature  aggrave  Fétat  de  la  malade  de 
IL  Chassaignac,  car  il  a  pour  son  compte  lié  trois  fois  la  ca- 
rotide sans  accidents  locaux,  et  d'ailleurs,  cooune  on  le  sait, 
cette  opération  ne  présente  point  de  difficultés. 

Ce  que  M.  Robert  n'approuve  pas,  et  ce  qu'il  ne  s'explique 
point,  c'est  la  section  et  l'ablation  d'une  portion  de  l'os  maxil- 
laire qui  n'était  nullement  altérée,  puisque  la  tumeur  se  trou- 
vait dégagée  des  parties  supérieures,  et  susceptible  d'être  dé- 
tachée sans  qu'il  fût  nécessaire  d'en  venir  à  une  manœuvre 
aussi  compliquée. 

M.  Chassaignac  remercie  d'abord  ses  collègues  de  la  forme 
et  de  la  mesure  parfaite  de  leurs  critiques,  auxquelles  il  ré- 
pondra sans  hésitation.  Il  a  cm  devoir  lier  la  carotide  primi- 
tive, dans  la  crainte  d'une  hémorrhagie  consécutive  qui,  sans 
ce  moyen,  l'aurait  placé  dans  la  nécessité  fâcheuse  de  recourir 
à  la  glace,  à  la  cautérisation  et  à  d'autres  agents  hémostatiques 
dont  Fefficacité  lui  semble  trop  incertaine.  Il  a  été  touché  surtout 
par  la  crainte  de  porter  le  bistouri  vers  la  paroi  du  pharynx, 
au  voisinage  de  vaisseaux  importants,  et  sans  délimitation  de  la 
tumeur  qu'il  voulait  enlever.  Il  avait  songé  seulement  d'abord 
à  la  ligature  temporaire;  mais  au  moment  d'agir,  il  avait 
dungé  d'idée  ;  et,  tout  en  appréciant  la  valeur  et  la  force  des 
objections  qui  viennent  de  lui  être  adressées,  ainsi  que  l'avan- 
tage suffisant  d'une  ligature  d'attente,  il  maintient  l'utilité 
plus  grande  d'une  ligature  déflnitivi*. 
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If.  Chassaignac  reconnaît  ensuite  qa*il  réfutera  plus  difB- 
eileoient  Tobjection  qui  lui  a  été  faite  d'avoir  enlevé  Fos 
maxinaire  sain.  (Tétait  afin  de  mieux  circonscrire  la  tumeur, 
dans  la  supposition  éloignée  que  Tos  pouvait  être  malade  ; 
c'était  pour  réserver  plus  d'aisance  à  la  manœuvre  opératoire, 
et  pour  n'avoir  plus  d'inquiétude  sur  les  limites  du  mal;  mds 
encore  une  fois,  et  de  son  propre  aveu,  ce  ne  sont  pas  là  des 
raisons  suffisantes  pour  détruire  la  valeur  des  arguments 
contraires. 

M.  IfoiiOD  demande  à  M.  Chassaignac  un  simple  renseigne- 
ment sur  Finstrument  dont  il  s'est  servi  pour  la  section  de 
Fos,  parce  que  la  pince  de  Liston  lui  semble  un  peu  forte. 

M.  Chassaignac,  Fayant  trouvé  ainsi,  avait  préféré  la  pince 
de  11  Sentin,  comme  étant  plus  fine  et  permettant  une  sec- 
tion aussi  nette  qu'avec  une  scie. 

M.  Lariey  regrette  que  le  tissu  morbide  de  la  tumeur  n'ait 
pas  été  soumis  à  l'étude  du  microscope,  en  raison  de  Fimpor- 
tance  de  ce  fait,  en  raison  des  incertitudes  du  diagnostic  avant 
l'opération,  et  même  en  raison  des  difficultés  reconnues  de 
préciser  la  nature  cancéreuse  de  ce  produit  pathologique. 

M.  Chasbaiohac,  en  admettant  Futilité  de  ce  moyen  de  véri- 
fication^ n'a  pas  cru  èC  propos  d'y  avoir  recours. 

M.  Maisomneuvb  échange  ensuite  quelques  mots  avec  M.  Chas- 
sa^ac  sur  Fétendne  donnée  à  son  incision  pour  se  donner 
du  jour  et  de  Fespaoe.  Il  lui  demande  même  si^  après  s'être 
mis  ainsi  à  Faise,  il  n'avait  pas,  pour  cette  raison  même,  re- 
gretté d'avoir  fait  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Car, 
ajoute  M.  Ifaisonneuve,  en  voyant  cette  opération  simplifiée 
par  le  procédé  de  M.  Chassaignac,  on  est  obligé  de  déclarer 
que  la  ligature,  devenue  inutile,  devient  aussi  regrettable,  et 
il  pense  que  la  chirurgie  en  profitera  pour  les  cas  à  venir. 

M.  HuGtnsR,  en  prévoyant  des  cas  analogues,  conçoit  que, 
pour  enleyer  une  tumeur  située  ainsi,  il  soit  permis  de  pren- 
dre ses  sûretés  contre  l'hémorrhagie.  Cependant,  la  ligature 
fixe  pouvant  devenir  une  complication  réelle,  ne  pourrait-on, 
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eonma  on  Ta  proposé,  se  coolODker  d'une  ligaUire  d*attoiile, 

de  la  ligature  médiate  de  Scarpa,  telle  que  Bf.  Eoux  remploie 

géaéralemeat  de  préférence,  comme  offrant  pbu  de  sécurité 
ensuite? 

M.  Chassaignac  trouve  précisément  dans  cette  réflexion  le 
motif  qui  lui  a  fait  rejeter  la  ligature  temporaire;  c*est,  d'une 
part,  la  crainte  d'une  artérite  ou  d'un  anévrisme,  dans  le  cas 
où  l'aplatissement  de  l'artère  eût  été  suffisant;  c'est,  d'une 
autre  part,  la  crainte  d'une  hémorrhagie,  si  l'artère  n'eût  pas 
été  assez  aplatie.  Quant  à  T objection  de  M.  Maisonneuve, 
M.  Chassaignac  la  trouve  spécieuse  ;  il  ne  pouvait  pas,  d'ail- 
leurs, apprécier  d'avance  ce  qui  adviendrait  comme  résultat 
de  son  opération. 

M.  Maisonneuve,  à  l'appui  de  son  dire,  se  contepte  de  de- 
mander à  M.  Chassaignac  si,  en  pareil  cas,  il  ferait  encore  la 
ligature  de  la  carotide. 

M.  CaASSAiGNAG  répoud  par  l'aflirmative  pour  les  raisons 
qu'il  a  déjà  fait  valoir,  si  surtout,  ajoute-t-il,  la  tumeur  à  en- 
lever était  de  nature  érectile. 

Là  s'arrête  la  discussion. 


MmwmUia^m  ém  pUtû  «mm  rarllewlulli»  tlM«4iMle»n#, 
a¥ee  réacetiBu  de*  nMUléolee* 

II.  MoaEL,  médecin  à  Montdidier ,  préeeote  &  k  Société  de 
chirurgie  une  femme  qui  a  été  amputée  du  pied  dans  l'articu- 
lation tibio-tarsienne,  par  un  procédé  qu'il  a  proposé  dans  sa 
thèse  inaugurale  en  1847.  L'opération  a  été  bite  par  le  doc- 
teur Josse,  d'Amiens  y  et  le  résultat  en  est  si  satisfaisant,  que 
ce  procédé  mérite  d'être  décrit  avec  quelques  détails,  pour  la 
comparer,  du  reste,  à  ceux  qui  ont  déjà  pris  rang  dans  la 
pratique  de  l'art 

M.  LK  sBCRÉTAïas  a  l'honneur  de  proposer  à  la  Société  de 
reporter  le  compte-rendu  de  cette  communication  au  prochain 
procès-verbal,  en  raison  de  l'étendue  déjà  considérable  de 
celui-ci*  (Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  H.  L. 
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Séance  du  29  août  1849. 

Fréndenoe  de  M.  UsaviSB  père. 

Ampwtetlea  ém  pied  dane  l'artteaUUteB  Hbte-tendeBse. 

L*étendae  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  a  motivé 
rajoamement  da  compte-rendu  relatif  à  l'amputation  tibio- 
tanienne  par  le  procédé  de  M.  Morel  (  de  Montdidier  ).  Ce 
médedn ,  comme  nous  F  avons  dit ,  avait  présenté  à  la  Société 
une  femme  opérée  d'après  son  procédé  par  M.  Josse  (d'A- 
miens), et  qui,  rapidement  guérie ,  s'appuyait ,  marchait  sur 
Textrémité  du  moignon  sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

Voici  d*abord  l'analyse  du  procédé  de  M.  Josse,  d'après  sa 
thèse  et  d'après  l'extrait  qu'il  nous  en  a  donné  lui-même  (  il 
s'agit  du  pied  gauche)  :  . 

Premier  tempe.  —  Le  chirurgien  saisit  le  pied  de  la  main  gau- 
che, et  le  mtiatient  dans  la  demi-flexion  ;  de  la  droite  ,  armée  d'un 
bistoori  très  fort,  il  fait  une  incision  qai ,  partant  du  niveau  du  som- 
met de  la  malléole  externe,  k  on  demi-centimètre  en  dehors  et  ao- 
devant  da  tendon  d* Achille ,  descend  obliquement  vers  la  partie 
moyenne  dn  bord  externe  du  talon,  et  se  prolonge  ainsi  jnsqu  à  sa 
paitie  antérieure  et  moyenne,  pour  se  continuer  suivant  un  arc  de 
cercle  jusqu'au  bord  externe  du  pied  ;  de  là  elle  remonte  parallèle- 
ment k  une  ligne  passant  par  le  bord  antérieur  de  la  malléole  in- 
terne, et  à  15  millimètres  en  avant,  jusqu'au  tendon  du  jambier 
antérieur.  Cette  incision  se  prolonge  par  une  autre  qui  fait  avec  elle 
on  angle  k  sinus  antérieur  de  115  k  120  degrés,  et  qui  se  termine 
an  point  de  départ  de  la  première,  en  passant  sous  la  malléole  ex- 
terne. Tontes  les  parties  molles  du  tendon  se  trouvent  ainsi  divisées 
jusqu'aux  os  par  l'action  dn  bistonri  tenu  perpendiculairement  aux 
tissus. 

Deuxième  temps.  —  Le  chirurgien  porte  alors  le  pied  dans  Fad- 
dnction  et  dans  l'extension  tout  k  la  fois  ;  il  divise  les  ligaments 
latéraux  externes,  et  ouvre  ainsi  la  partie  antérieure  de  l'articula- 
tion ;  il  porte  le  bistonri  dans  Finterligne  articulaire  de  la  malléole 
interne  et  de  Fastragale  pour  coaper  le  ligament  latéral  interne,  avec 
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la  précaution  de  ne  point  léser  Tartère  tibiale ,  et  il  luxe  le  pied  en 
dehors.  Il  détache  eoimte  les  ptrtiét  moUet  de  la  face  interne  de 
Tastragale  et  de  la  voûte  dn  calcanéum,  en  rasant  les  os  pour  éviter 
les  vaisseaux  ;  il  détadie  le  Ititibeau  de  la  flice  externe  du  calca- 
néum, et  de  même  le  tendon  d* Achille  ;  puis  il  enlève  facilement  le 
lambeau  de  la  face  inférieure  du  calcanéum,  en  abaissant  Fextrémité 
do  pied  et  en  poussant  le  talon  en  baat  et  em  avant.  Le  bistouq 
doit  être  obliquement  dirigé  vers  Ut  es  pendant  ftoot  ee  t«nipa  d« 
repération,  afin  d'éviter  plus  sûrement  les  vaisaeaox  «t  de  8iéiM||er 
on  lambeau  très  épais. 

Troisième  temps,  —  Le  chirurgien  dénude  eqfin  U  Iêm  eaterae 
des  malléoles  et  les  retranche  d*tm  trait  de  seie,  k  on  demi-ceolî- 
mètre  au-dessous  du  bord  postérieur  de  la  mortaise  tibiale.  Il  pent 
s'abstenir  de  ce  dernier  temps  si  les  malléoles  se  trovvent  très 
courtes  et  si  le  lambeau  est  très  épais.  Il  doit,  an  contraire,  prati- 
quer la  section  plus  haut,  si  les  surfaces  articulaires  sont  malades. 

La  désarticulation,  pratiquée  sur  le  pied  droit ,  nécessiterait  une 
incision  de  la  pean  dans  le  sent  inverse,  sans  antre  modification 
pour  le  reste  de  Fopération. 

Voici  maintenant  Texpoié  de  quelques-unes  des  raisons 
alléguées  par  M.  Morel  en  (iivear  de  son  procédé  : 

Le  lambeau  s* applique  parfaitement  sur  les  surfaces  osseu- 
ses ;  il  forme  vers  sa  base  un  bourrelet  peu  volumineux^  con- 
tenant le  tendon  d'Achille,  et  qui  s'efface  rapidement  par 
suite  de  la  rétraction  musculaire.  Le  lambeau  est  épais,  bien 
nourri,  et  permet  un  écoulement  facile  ao  pus  ;  il  est  recciu- 
vert  d'un  épiderme  induré  très  apte  à  supporter  le  poids  da 
corps,  dans  la  station  et  dans  la  marche,  tandis  que  la  clca- 
triee  située  en  dehors  et  en  avant  n^éproavera  aucune  pres- 
sion. Les  surfaces  osseuses  se  trouvent  disposées  de  telle 
sorte  qu'elles  forment  un  plan  uni  par  l'épaisseur  du  lam- 
beau, qui  en  remplit  les  inégalités.  Les  tendons,  leurs  gaines 
et  leurs  synoviales,  devant  adhérer  à  la  cicatrice,  permettent 
enfin  aux  muscles  de  conserver  kor  action. 

M.  Morel  espère  que,  si  l'expérience  confireie  de  plas  en 
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ploi  SM  Métii  on  aura  rtison  de  préférer  cette  opération  à 
l*aMptttation  de  la  jambe  dans  son  tiers  inférieur. 

La  malade  qn*il  a  présentée  à  la  Société  de  Chirurgie  té- 
moipie  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  et  de  faire.  La 
plaie  s'est  trouvée  parfaitement  cicatrisée  trois  semaines  après 
^opération,  sans  qu*il  soit  survenu  d'accidents,  ni  inflamma- 
tkm,  ni  gangrène  du  lambeau,  ni  fusées  purulentes.  La  peau 
du  talon  est  restée  en  rapport  avec  Textrémité  des  os,  et  elle 
est  maintenne  en  arrière  par  le  tendon  d' Achille;  en  avant, 
par  les  tendons  antérieurs  adhérant  à  la  cicatrice.  Ce  lam« 
beau  enfin,  offre  les  avantages  indiqués  précédemment  ;  et  le 
moignon,  plus  renflé  que  le  bas  de  la  jambe,  offre  quelque 
analogie  avee  le  pied  d'éléphant  Notons  toutefois  que,  chez 
cette  ttialade,  la  malléole  interne  n'a  peut-être  pas  été  résé- 
qnée  asses  haut,  parce  qu'il  serait  possible  que,  dans  les  eas 
analfgnes,  la  peau  formant  le  moignon,  en  conservant  une 
certaine  mottlité,  fût  tiraillée,  rétractée  même  par  les  tendons 
qui  s*y  aeeolent  presque  tous  en  dehors,  d'où  résulterait  l'ia*  ^ 
snflbanee  du  lambeau  tégumentaire  pour  recouvrir  la  mal- 
léole inlome. 

Los  éninenees  malléolaires  et  les  inégalités  des  surfaces 
artienlaîret  disparaissent,  comme  obstacle  à  la  cicatrisation, 
par  le  fait  de  la  résection  et  par  la  disposition  du  lambeau. 
La  base  de  sustentation  se  trouve  aussi  étendue  que  celle  qui 
rteuhe  de  Famputation  de  Chopart. 

L'ouverture  des  gaines  synoviales  des  tendons  n'augmente 
pas  plus  dans  ce  procédé  que  dans  un  autre  les  chances  des 
accidents  inflammatoires. 

Le  lambeau,  par  son  épaisseur  et  sa  vascularité»  ne  sem- 
ble BuUeoient  exposé  à  la  gangrène. 

Ancan  antre  lambeau  ne  saurait  mieux  convenir  pour  U 
nsardM)  après  la  guérison,  et  M.  Morel  cherche  ft  prouver 
cette  assertion  en  comparant  son  procédé  à  d'autres,  notam- 
ment à  eelttl  de  H.  Syme,  plus  difficile  è  pratiquer  et  plus 
exposé  à  la  gangrène  du  lambeau. 


•^> 
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M.  Larrey  croit  que  M.  Morel  aurait  pu  aussi  apprécier, 
comparativement  à  son  procédé,  celui  de  M,  Baudens,  dont  il 
ne  parle  pas,  qui  offre  quelques-uns  des  avantages  du  sien, 
et  qui,  sans  lui  être  préférable  peut-être,  compte  au  moins  en 
sa  faveur  des  résultats  plus  nombreux  de  T expérience. 

M.  Robert,  en  faisant  observer  que  T amputation  du  pied 
dans  Tarliculation  tibio-tarsienne  est  devenue  depuis  quelques 
années  une  question  intéressante,  rapporte  qu'il  a  pratiqué 
lui-même  une  fois  cette  opération  d'après  le  procédé  de 
M.  Morel,  qu'il  attribuait  à  M.  J.  Roux  ;  c'était  ches  une  jeune 
fille,  qui  depuis  a  pu  danser  et  marcher  beaucoup  sur  son 
moignon  même  sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

11  avait  été  obligé  seulement  de  faire  une  contre-ouverture 
an  centre  du  lambeau  pour  donner  une  issue  libre  à  l'écou- 
lement du  pus  ;  et  il  sait  que  M.  Syme  conseille  cette  incision, 

M.  Robert  ajoute  que  M.  Syme  a  le  premier  aussi  proposé 
de  substituer  le  lambeau  plantaire  à  un  autre,  et  que  MM.  Bau- 
dens  et  Biandin  ont  adopté  le  même  principe,  comme  assu- 
rant mieux  la  sustentation  du  membre;  mais  il  pense  que 
l'on  a  exagéré  la  fréquence  de  la  gangrène  ;  et  en  cela  on  ne 
saurait  méconnaître  que  MM.  Morel  et  Jules  Roux  ont  per- 
fectionné la  méthode,  en  proposant  formellement  la  conser- 
vation de  l'artère  plantaire  interne. 

Après  cette  communication  de  M.  Morel,  MM.  Ghassaignac 
et  Larrey  et  quelques  autres  membres  lui  adressent  plusieurs 
questions  qu'il  est  inutile  de  rapporter. 

—  M.  Vidal  demande  pour  M.  Maisonneuve,  qui  l'en  a 
prié,  un  congé  de  quelques  jours. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  obscrvcr  que  ce  congé  ne  devant  en- 
traîner qu'une  seule  absence,  et  n'étant  point  motivé,  ne  sau- 
rait, au  terme  du  règlement,  être  accordé  à  M.  Maisonneuve. 

—  M.  Danyau,  obligé  de  s'absenter  de  Paris,  demande  un 
congé  de  cinq  semaines,  qui  lui  est  accordé. 

— *  M.  BoiNET ,  candidat  à  la  Société  de  Chirurgie ,  lui 
adrefise  deux  mémoires  imprimés,  extraits  de  la  Gazette  Mé'^ 
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dicaley  intitulés  :  Fud,  Mémoires  et  Observations  sur  un  nou- 
veau procédé  très  simple  pour  extraire  certains  corps  aigus 
engagés  dans  le  canal  de  [urètre;  Faatre ,  De  la  valeur  des 
in^tkms  iodées  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ces  deux 
ménMHres  sont  renvoyés  à  la  commission,  qui  doit  faire  un 
rapport  sur  la  candidature  de  M.  Boinet,  et  qui  se  compose 
de  Iflf .  Giraldès,  Larrey  et  Morel-Lavallée. 

Eciroplon  ei  blépluiroplasile. 

M.  HueunsR  présente,  an  commencement  de  la  séance,  la 
jeune  fille  qn*il  a  opérée  d  un  ectropion  de  Tœil  droit,  et 
dont  les  procès-verbaux  ont  fait  mention.  Le  résultat  de  Fopé* 
ration  a  été  aussi  satisfaisant  que  Ton  pouvait  le  désirer.  La 
paopière  nouvelle  s'offre  régulièrement  à  sa  place,  et  recou- 
vre assex  Fceil  pour  le  protéger  contre  les  agents  extérieurs 
d*irritation  ;  mais  M.  Huguier  a  maintenu  à  dessein,  entre  les 
denx  rebords  palpébraux  internes,  en  dehors  des  points  la- 
crymaox,  Fadhérence  formée  par  une  bandelette  tégumentaire 
très  étroite,  qui  semble  rapprocher  plus  sûrement  les  pau- 
pières Tune  de  Fautre,  en  facilitant  leurs  mouvements  sans 
gêner  en  rien  les  fonctions  de  F  œil,  et  en  prévenant  ainsi  ou 
en  diminuant  la  tendance  du  tissu  de  cicatrice  à  se  rétracter. 
Des  cils  naissants  se  sont  même  développés  assez  régulière- 
ment snr  la:  paupière  inférieure^  qui  les  avait  perdus;  et  Tœil 
enfin,  n'offrant  aucune  altération  ni  même  trace  de  conjoncti- 
vite, donne  à  ce  fait  de  blépharoplastie  tout  llntérét  d'un  ré- 
snltat  qui  date  déjà  de  quatre  mois  et  demi. 

CTaneer  du  voile  du  palala. 

M.  Chassaignac  donne  des  nouvelles  de  la  malade  à  laquelle 
il  a  enlevé  une  tumeur  cancéreuse  du  voile  du  palais ,  et  qui 
a  été  dans  la  dernière  séance  le  sujet  d'une  longue  discussion. 
Cette  femme  est  dans  un  état  satisfaisant,  comme  l'a  vue  l'un 
de  nos  collègues  M.  Morel-Lavallée  ;  la  réunion  de  la  plaie 
faite  à  la  jono  s^est  établie  complètement  ;  le  fil  de  la  ligature 
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appliquée  à  la  carotide  n'est  pas  encore  tombé.  La  déglutition 
se  fait  avec  toute  facilité;  mais  un  phénomène  remarquablo 
ou  plutôt  un  effet  fâcheux  est  survenu  dans  la  phonation  ;  la 
voix ,  depuis  Topération ,  s*est  trouvée  abolie ,  à  tel  peint  que 
la  malade  ne  peut  plus  émettre  le  moindre  son  vocal  :  oilo 
est  atteinte  d'aphonie  absolue. 

M.  HuGUiER  demande  si  le  nerf  laryngé  supérieur  n*attralt 
pas  été  lésé  dans  l'opération  de  la  ligature. 

M.  GHAssAiGXiic  reconnaît  qu'il  a  pu  occasionner  cette  lésion 
ou  celle  du  nerf  récurrent  laryngé  en  enlevant  le  ganglion  si- 
tué en  arrière  de  la  tumeur. 

M.  MoRKL-liAViiLLéK  so  rappelle  avoir  vu  survenir  pareil 
accident  ohes  une  malade  à  laquelle  M.  Lenoijr  (  rempUfant 
alors  Sanson  à  la  Pitié)  avait  enlevé  une  tunseur  située  4  la 
partie  antérieure  et  moyenne  du  oou.  La  lésion  du  nerf  la- 
ryngé supérieur  avait  été  suivie  d'aphonie. 

M.  RoBiaT  a  constaté  cette  aphonie  chex  une  jeune  fiUe  4 
laquelle  il  a  pratiqué  sneeessivement  la  ligature  des  deux  ct^ 
rotides. 

Il  faisait  la  ligature  de  la  carotide  gauche ,  lorsqu'au  mo- 
ment où  l'aiguille  de  Cooper  fut  engagée  pour  saisir  Tarière 
la  malade  s'écria  :  J'étouffe  I  Sa  voix  aussitôt  devint  aiguë  et 
rauque,  et  son  corps  se  couvrit  d'une  sueur  froide  abon- 
dante. M.  Robert  craignait  d'avoir  heurté  1^  nerf  pneumo- 
gastrique; l'anse  de  fil,  ayant  été  passée  sous  l'artère,  fut 
plusieurs  fois  soulevée ,  et  l'artère  elle-même  comprimée  avec 
le  doigt  à  l'effet  de  savoir  si  la  malade  éprouvait  de  nouveau 
quelque  symptôme  semblable;  mais  il  n'en  fut  rien ,  et  la  li- 
gature fut  serrée  définitivement  Les  suites  de  l'opération  fu- 
rent très  simples  ;  mais  la  rmneité  de  la  voii  ne  se  diasipa 
qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois. 

M.  Robert  s'est  fortement  préoccupé  de  la  cause  anatomi- 
que  de  cette  aphonie  :  évidemment  le  nerf  pneumogastrique 
n*avait  pas  été  lésé,  car  on  aurait  ^MCrvé  des  accidents  plus 
grave?.  Le  nerf  laryngé  inftrieur  Mt  plaeé  trop  en  délais 
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entre  Tœsophage  et  la  trachée  pour  qall  soit  possible  de  Fat- 
teindre.  Qaant  aux  filets  nenreat  qui  descendent  de  Fanse  de 
l'hypoglosse  et  qui  rampent  au-devant  de  Fartère ,  ils  ne  se 
distribuent  pas  aux  muscles  intrinsèques  du  larynx. 

Ainsi ,  M,  Robert  n'a  pu  s'expliquer  les  causes  de  cette 
aphonie,  dont  les  observations  de  ligature  de  la  carotide  pu- 
bliées jusqu'à  ce  jour  n'ont  pas  fait  mention. 

Il  demande  en  terminant  à  M.  Chassaignae  s'il  peut  plot 
que  lui  se  rendre  eompte  d'un  semblable  aeeident. 

M.  Chassaigkag  reconnaît  qu'il  lui  serait  impossible  d'ei| 
donner  une  explication  satisfaisante ,  et  qu'à  cet  égard  il  ne 
sait  rien  de  plus  que  M.  Robert  ;  mais  il  pense  que  ce  serait 
une  question  digne  d'un  examen  attentif  en  recherchant  le 
résultat  des  ligatures  de  la  carotide  au  ppint  de  vue  des  alté^ 
rations  de  la  voix. 

M.  Luuunr,  reprenant  le  fait  soumis  à  la  discussion  au  point 
où  il  en  eêï  actuellement,  c^est-à-dire  eu  égard  à  la  compli- 
eation  d*aphonie  consécutive  à  la  ligature  de  la  carotide  prf* 
mitive,  pense  qu^un  accident  aussi  grave  constitue  Fobjection 
la  plus  sérieuse  au  procédé  suivi  par  M.  Chassaignae ,  et  de 
là  par  conséquent  une  raison  de  plus  pour  ne  pas  lier  la  ca- 
rotide en  pareille  occurrepce. 

M.  HiKHiiER  ne  considère  pas  ce  fait  oomme  ayant  une 
grande  valeur,  parce  qu'il  s'agit  d'une  opération  complexe,  et 
qu'à  moins  de  la  preuve  anatomique  le  doute  est  permis  sur 
la  lésion  spéciale  qui  a  produit  Faphonie.  Est-ce  ou  non  lé 
nerf  laryngé  supérieur  ou  bien  le  nerf  laryngé  récurrent?  Là 
serait  la  question.  Il  ne  connaît  que  des  lésions  des  branches 
du  pneumogastrique  ou  des  filets  du  grand  sympathique, 
mais  point  d'exemple  semblable  à  F  accident  actuel. 

M.  Hugttier,  d'aecord  du  reste  avec  ses  collègues ,  pense 
que  ce  sujet  mériterait  un  sérieux  examen  ,  et ,  au  point  de 
vue  de  F  indication  opératoire,  une  grande  réserve. 
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Tamewr  4e  la  vulve. 


M.  GuERSA^T  présente  une  pièce  d'anatomie  pathologique 
fort  singulière,  dont  nous  allons  résumer  Tobsenration  d'a- 
près lui  : 

Une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi  est  amenée  le  18  août  à 
rhôpital  des  Enfaots  ,  sani  aucun  renseignement  précis  sur  ses  an- 
técédents de  TafTection  qu  elle  présente.  On  sait  feulement  qu'elle  a 
été  toujours  d'une  très  mauvaise  santé ,  et  que  pour  la  même  afTec* 
tion  elle  a  déjà  été  opérée  deux  fois  par  un  médecin  de  Château- 
Thierry  ;  mais  on  ne  sait  ni  la  grosseur  de  la  tumeur  à  cette  époque, 
ni  l'opération  qui  a  été  pratiquée. 

Etat  actuel  —  La  malade  présente  une  tumeur  sortant  de  la 
vulve  et  venant  s'appuyer  sur  les  cuisses,  arrondie,  un  peu  ovalaire, 
à  grand  diamètre  transversal;  son  contour,  dans  le  sens  le  plus 
large  est  de  28  centimètres ,  et  de  20  dans  l'autre  sens  ;  elle  est 
rose-violacée.  Cette  dernière  couleur  semble  due  à  riojection  de 
vaisseaux  sanguins;  elle  se  montre  par  taches;  cette  surface  est  hu- 
mide, et  la  peau  des  cuisses  qui  lui  correspond,  légèrement  rouge  ; 
la  pression  de  la  tumeur  n'est  pas  douloureuse,  on  la  sent  formée  de 
petits  grains  ,  de  petits  lobules  adossés  les  uns  aux  autres  ;  ce  qui 
lui  donne  l'apparence  d'un  chou-fleur.  Si  on  cherche  à  circonscrire 
la  tumeur  avec  le  doigt ,  on  lui  trouve  un  pédicule  ;  mais  il  est  im- 
possible, même  avec  une  sonde  promenée  tout  autour,  de  pénétrer 
dans  le  vagin  ;  le  clitoris,  que  l'on  aperçoit  en  avant,  est  sain  ;  le 
méat  urinaire  présente  une  ouverture  transversale  probablement  due 
à  la  compression  qu'il  éprouve  de  la  part  de  la  tumeur.  L'anus  ne 
présente  rien  d'anormal. 

Etat  général.  —  La  peau  de  la  malade  est  sèche ,  chaude ,  le 
pouls  fréquent  (120  p.).  L'appétit  nul ,  avec  une  soif  très  vive  ;  pas 
de  diarrhée,  pas  de  douleur  du  ventre  à  la  pression.  La  malade  ne 
tousse  pas  ,  la  respiration  s'entend  dans  toute  la  poitrine  ,  mais  est 
un  peu  faible,  pas  de  râle.  La  malade  est  triste  et  maussade. 

Elle  prend  un  bain,  et  on  lui  donne  à  l'intérieur  de  l'huile  de  foie 
de  morue. 

Le  23  août,  la  malade ,  dont  l'état  était  resté  à  peu  près  le  même 
depuis  son  arrivée ,  devient  tout  à  coup  beaucoup  plus  souffrante. 
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La  tumeur  prend  une  couleur  noirâtre ,  devient  plus  humide ,  et  ré- 
pand une  odeur  déjà  légèrement  gangreneuse.  L'état  général  s'ag- 
grave, la  fièvre  augmente  (le  pouls  très  fréquent,  130,  devient  plut 
petit) ,  le  faciès  s'altère  de  plus  en  plus,  les  forces  diminuent,  et  la 
diarrhée  s'empare  de  la  malade  et  augmente  tous  les  jours.  A  cette 
époque  la  tumeur  est  complètement  noire ,  et  a  diminué  de  volume. 
La  malade  succombe  le  28. 

Autoptie.  —  Point  de  lésions  dans  les  organes  splanchniquea , 
rien  qui  puisse  expliquer  la  mort. 

La  tumeur  prend  naissance  à  l'orifice  du  vagin  ;  elle  représente  , 
à  sa  surface ,  l'extérieur  des  choux-fleurs  ;  son  tissu  est  manifeste- 
ment fongueux ,  vasculaire.  La  tumeur  est  réduite  de  moitié  de  ce 
qu'elle  était  avant  la  mort. 

M.  Vidal  considère  cette  tumeur  comme  l'analogue  des  ta- 
meurs  fongueuses  sanguines  qui  existent  quelquefois  sur  Te 
col  utérin.  Il  éloigne  complètement  l'idée  que  ce  puisse  être 
une  végétation  syphilitique  ou  le  produit  d'une  inoculation 
directe  non  plus,  et  encore  moins  qu'une  tumeur  vénérienne 
héréditaire.  C'est  donc  pour  lui,  en  un  mot,  une  tumeur  fon- 
gueuse maligne. 

M.  HuGuiER  partage  cette  opinion ,  sauf  &  désigner  aussi  la 
tumeur  par  le  nom  de  tumeur  érectile  ;  et  il  voudrait  qu'a- 
près avoir  été  dessinée,  l'anatomie  pathologique  en  fût  faite 
très  exactement. 

M.  Ghassaignac  ,  en  admettant  aussi  comme  très  réelle  l'o- 
pinion de  MM.  Vidal  et  Huguier,  soulève  une  autre  question, 
u  Si  on  avait  dû  agir  dans  ce  cas-là,  dit-il,  quel  procédé  opé- 
ratoire eût-il  été  convenable  d'employer?  »  Que  faire  dans 
l'incertitude  de  savoir  si  la  tumeur  avait  une  implantation 
large  ou  pédiculée  ?  Il  aurait  voulu ,  quant  à  lui ,  appliquer 
une  ligature  à  la  plus  grande  partie  saisissable  de  la  tumeur, 
afin  d'en  diminuer  d'abord  le  volume,  d'en  déterminer  ensuite 
l'étranglement,  la  mortification,  et  enfin  d'en  achever  la  sépa- 
ration, soit  par  le  caustique  (la  pâte  de  Vienne,  par  exemple), 
soit  par  le  bistouri. 
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M.  GbassaigDac  soumet  d'ailleurs  cette  idée  à  M.  Guersant, 
comme  lui  paraissant  propre  à  offrir,  dans  son  application  , 
le  plus  de  chances  de  succès. 

M.  GuBRSANT  songeait  à  opérer  cette  enfant;  mais  pendant 
les  quatre  premiers  jours  seulement  qu'il  a  pu  Tobserver  dans 
son  service ,  il  n*a  pu  s'arrêter  au  parti  qu'il  devait  prendre  , 
parce  qu'il  trouvait  à  la  petite  malade  une  mauvaise  mine 
qai  loi  faisait  craindre  une  résorption  purulente.  Mais  soit 
que  la  tumeur  prit  naissance  dans  le  vagin,  soit  même  qu'elle 
fût  implantée  sur  le  col  de  l'utérus,  c'est  sans  doute  à  la  liga- 
ture qu'il  "aurait  eu  recours  d'abord  ,  afin  de  retrancher  en- 
suite la  tumeur  et  de  cautériser  le  reste  avec  le  fer  rouge. 

M.  Vidal  revient  sur  l'aspect  comparé  des  tumeurs  syphili- 
tiqaes  et  des  tumeurs  fongueuses  sanguines ,  pour  «ppréder 
la  coloration  de  celle-ci, 

M.  Chassaigitag  ne  pense  pas  que  la  coloration  poisse  être 
prise  pour  type  en  pareil  cas,  parce  qu'elle  représente  un  ca- 
fftctère  très  variable,  selon  que  l'épithélium  est  plus  ou  moins 
épais.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  la  chute  de  l'utérus 
l'épithélium  est  comparable  au  tissu  de  la  peau. 

Quant  à  la  cautérisation ,  M.  Ghassaignac  ne  partage  pas 
l'opinion  de  M.  Guersant  sur  l'emploi  du  fer  rouge.  Le  cau- 
tère actuel,  en  efTet,  ne  détruit  pas  les  tissus  asses  profondé- 
ment ,  tandis  que  les  caustiques  mous,  comme  le  caustique  de 
Vienne,  désorganisent  et  mortifient  une  plus  grande  épais- 
seur des  parties. 

M.  GuvasANT  répond  à  M.  Ghassaignac  que  son  intention 
était  d'employer  le  fer  rouge ,  non-seulement  comme  agent 
destructeur  des  tissus ,  mais  aussi  comme  moyen  hémostati- 
que, parce  que  les  autres  caustiques  lui  semblent  insulTisants 
dans  oe  double  but  et  inapplicables  aux  plaies  saignantes. 

M.  Labbby  ,  sans  vouloir  entrer  dans  une  digression  sur  ce 
sujet,  et  restant  dans  les  termes  de  la  question  nouvellement 
soulevée  sur  les  effets  comparatifs  des  caustiques  mous  et  du 
cautère  actuel ,  reconnaît  aussi  que  le  fer  rouge  n'a  qu'une 
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fletlnMlif 6  Mper6cî«U«  (faini  la  plupart  des  oa«  où  <m 
rtP4>laîi  ;  tandtt  qu*il  poaièda,  ea  oatre  de  set  efTels  hénia«- 
statiques,  les  propriétés  les  plus  effioaoes  eomme  a^eat  modi- 
fieateur  sur  les  tissus  oialades. 

M.  Larrey  rappelle  que  son  père  faisait ,  dans  ce  but  sur- 
tout, le  plus  fréquent  usage  du  caulëre  actuel,  jusqu'à  rap- 
pliquer même  contre  Térysipële,  de  préférence  à  d'autres 
médications  ;  et  cependant,  ce  modiCcateur  si  puissant  détruit 
à  peine  les  couebes  les  plus  superficielles  des  parties  malades 
(à  moins  d'agir  comme  cautérisation  inhérente),  et,  ajoute 
M.  Larrsy ,  Q  ne  semble  pas  éf efller  dans  les  organes  un 
degié  d^  sensibilité  proportionnel  à  son  action  ou  &  la  crainte 
qn*il  inspire. 

Ca  n*esl  pas  seulement  la  faste  expérienee  de  son  père  que 
IL  Larrey  dte  à  ce  sujet,  et  encore  moins  le  résultat  de  sa 
propre  observation  ,  mais  aussi  la  pratique  d'autres  chirur- 
giens ,  et  notamment  celle  de  M.  Jobert  (de  Lambalie) ,  qui  a 
généraUsé  avec  succès  depuis  quelques  années  l'emploi  du 
cautère  actuel  dans  le  traitement  des  afftotÎMis  du  eol  utérin. 
On  sait  d'ailleurs  que  les  caustiques  chimiques ,  loin  d'offrir 
la  Béme  efficacité  ,  nécessitent  d'abord  des  applications  plus 
multipliées ,  produisent  des  douleurs  plus  vives,  plus  prolon- 
gées surtout,  et  dépassent  quelquefois  les  limites  voulues  dans 
leurs  affirts  de  désorganisation. 

M.  RtfBBRT  établit  nettement  que  deux  actions,  en  eflM , 
sont  appréciables  dans  remploi  du  cautère  actuel  :  l'une  des- 
tructive, Tautre  modificatrice.  Il  pense,  comme  l'ont  dit 
MM.  Chassaignac  et  Larrey ,  que  son  action  destructive  est 
peu  prononcée,  mais  que  son  action  modificatrice  est  des 
plus  manifestes  sur  les  tissus  morbides,  surtout  vasculaires, 
par  la  vive  inflammation  et  même  la  suppuration  qui  s'y  dé- 
veloppent en  favorisant  la  guérison. 

C'est  ainsi  que  M.  Robert ,  à  l'aide  du  chloroforme  »  traite 
pvosqne  toujours  les  hémorrhnides  et  U  chute  du  reetum  par 
Tapplioation  des  cautères  en  réseau,  sans  chercher  à  produire 
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des  eschares  profondes  ,  et  il  obtient  d^ordinaire  les  résultats 
les  plos  avantageux  par  la  modification  que  Ton  doit  attri- 
buer au  calorique  du  fer  incandescent. 

—  La  discussion  est  close  sur  ce  sujet  »  et  la  séance  levée 
à  cinq  heures  et  demie.  H.  L. 

Séance  du  5  septembre  1849. 

Vrèfîdenoe  de  M.  DBauittB  père. 

Amputaileii  du  pied  émnm  rarlIealAlleii  Slble-tereleniie. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Jules  Roux 
(de  Toulon)  et  la  copie  d*une  autre  lettre  adressée  par  lui  à 
TAcadémie  de  Médecine,  relativement  à  Tamputation  tibio- 
tarsienne.  Voici  la  lettre  de  M.  Roux  au  président  de  la  So- 
ciété de  Chirurgie  : 

Toulon,  l*'  septembre  1849. 

Ifoosieor  le  préiideot, 

J'ai  la  dans  V Union  médicale  que  11.  le  docteur  Iforel  avait  pré- 
ienté  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Parii ,  dont  j'ai  rhonneor  d*étre 
membre  correspondant,  nne  femme  qui  avait  sobi  avec  succès  Tam- 
potation  tibio-tarsienne. 

Gomme,  en  présentant  la  même  opérée  à  l'Académie  nationale  de 
Médecine,  M.  More!  m'a  contesté  la  priorité  du  procédé  qu'il  a  mis 
en  usage,  ou  mieux,  qu'il  a  imaginé  à  priori^  j'ai  l'honneur  de  vous 
envoyer  une  copie  de  la  lettre  que  j'ai  écrite  au  président  de  l'Aca- 
démie pour  relever  les  inexactitudes  des  assertions  de  ce  médecin. 

Veuillez,  je  vous  prie.  Monsieur  le  président,  donner  connaissance 
à  l'assemblée  que  vous  présidez  de  ma  lettre  et  de  la  communica- 
tion qu'elle  contient. 

Agréez,  etc.,  Jules  Roux. 

Lecture  faite  de  cette  première  lettre  et  de.  celle  qui  a  été 
adressée  à  TAcadémie  de  Médecine,  la  Société  de  Chirurgie 
décide  que  cette  dernière,  ayant  été  imprimée  dans  les  comptes- 
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rendus  de  FAcadémie,  ne  saurait  trouver  place  dans  ceux  de 
la  Société  de  Chirurgie,  et  que  M.  le  secrétaire  serait  chargé 
d*en  donner  seulement  une  analyse. 

M.  J.  Roux  rappelle  d*  abord  dans  cette  lettre  que  M.  More! 
(de  Montdidier)  prétend,  d'après  sa  thèse,  publiée  en  décerna 
bre  1847,  avoir  droit  à  la  priorité  du  nouveau  procédé  d'am- 
putation tîbio-tarsieune  ;  mais  M.  Roux  démontre,  d'après 
des  dates,  que  sa  première  publication,  à  lui,  est,  au  con- 
traire, antérieure  de  plus  d'une  année  à  la  thèse  de  M.  Morek 
Ainsi,  M.  Roux  a  publié  ce  procédé  en  novembre  1846,  dans 
les  Annales  de  Thérapeutique  ;  ei  dès  le  mois  de  septembre 
de  la  même  année,  il  en  a  entretenu  la  section  de  médecine 
du  Congrès  scientifique  à  Marseille,  en  y  joignant  la  démons- 
tration pratique,  qu'il  a  renouvelée  publiquement  au  mois 
de  septembre  1847,  à  l'hôpital  de  Montpellier,  ainsi  qu'à 
l'Hôtd-Dieu  de  Lyon. 

M.  Roux  admet  ensuite  que  M.  Morel  ait  pu  méconnaître 
son  procédé  opératoire,  cependant  publié  dans  divers  recueils 
ou  journaux  de  médecine  dont  il  précise  les  époques  ;  mais  il 
ne  conçoit  pas  que  son  confrère  n'ait  point  fait  droit  à  une 
lettre  explicative  de  sa  part,  et  il  espère  que  M.  Morel  re- 
connaîtra, par  cette  légitime  réclamation,  que,  si  les  deux  pro- 
cédés opératoires  se  ressemblent,  la  priorité  n'appartient  pas 
à  lui,  mais  incontestablement  à  M.  J.  Roux. 

M.  GossBLBi  pense  que  la  conciliation  est  facile  entre  MM. 
J.  Roux  et  Morel,  parce  que  leurs  procédés  ne  se  ressemblent 
pas.  Ainsi  M.  Morel ,  comme  M.  Syme,  taille  un  lambeau  ex- 
clusivement plantaire ,  tandis  que  M.  J.  Roux  forme  un  lam- 
beau plantaire  et  interne  en  même  temps.  L'exécution  est 
plus  facile  dans  le  procédé  de  M.  Morel  que^  dans  celui  de  M. 
Syme ,  mais  bien  plus  facile  encore  dans  le  procédé  de  M.  J. 
Roux,  qui  ouvre  l'articulation  par  sa  partie  antérieure  et  ex- 
terne. C'est  pourquoi  M.  Gosselin,  qui  depuis  plusieurs  jours  a 
plusieurs  fois  essayé  comparativement  les  divers  modes  d'ampu- 
tation tibio-tarsienne,  préfSftre  le  procédé  de  M.  J.  Roux  à  ce- 


loi  de  M.  If orel ,  tomitM  offirtiil  sur  le  eadarre  nn  ^nltot 
plus  satitfaÎMiit 

M.  Robert,  appréciant  auset  la  valear  cTùii  procédé  d*aprèi 
le  résultat  qa'il  peot  offrir,  troave  que  le  bot  est  le  même 
pour  les  deux  modes  opératoires.  Dans  Ton  comme  dans 
Tatttre ,  en  effet ,  il  s*agit  premièrement  de  conserver  TâKème 
plantaire  dans  le  lambeau ,  afin  d*en  prévenir  la  mortifica- 
tion, et  secondement,  par  la  disposition  mime  de  ee  lattibeav, 
de  faciliter  récoolement  du  pus.  Mais  ce  ne  sont  là  eti  défini-^ 
tive  que  des  procédés  d^ane  méthode  qai  appartient  en  pnn 
pre  à  M.  Syme,  tandis  que  MM.  J.  Roux  et  Monri,  en  la  mo- 
difiant ,  ne  sont  peut-être  plagiaires  ni  l*utt  ni  rântre.  GVst 
Ift ,  îl  est  vrai,  ce  que  Ton  pourrait  vérifier. 

M.  R.  M/niOLm  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Robert,  et 
pense  aussi  que  MM.  J.  Roux  et  Morel  ont  eu  la  même  idée , 
qu'ils  ont  mise  à  exécution  d*une  manière  nli  peu  dlfCérente. 
On  comprend  d'ailleurs  que  tel  mode  opératoire  puisse  requé- 
rir des  modifications  nécessaires ,  seloa  les  nécessités  même 
des  différents  cas  qui  se  présentent. 

Lui  aussi  a  imaginé  un  procédé  qu*il  mettrait  en  pratique 
cbei  une  femme  à  opérer,  en  taillant  un  lambeau  dans  lequel 
se  trouverait  compris  le  pédicule;  mate  ce  ne  serilt  là  qu'une 
modification  encore  du  même  principe  epératoira ,  sans  qn*it 
fût  possible  ni  utile  de  désigner,  de  définir  d*UBe  manière 
spéciale  d'autres  Variétés  du  même  genra  d'amputatioB. 

M.  Ghassaionag  demande  la  parole  pour  une  motion  d'or- 
dre, et  propose  de  dore  cette  iRscuMion ,  puitqu*elle  a  pour 
motif  une  question  de  priorité.  La  Société  de  Chirurgie  nVst 
pas  instituée  en  jury  pour  apprécier  les  droits  ou  les  préten- 
tions à  l'antériorité  de  l'un  ou  de  Tautra  des  deux  ehirurgiene 
qui  sont  en  cause. 

M.  lE  raismxMT  fût  observer  à  M.  Chassaigoac  qu'il  m 
s'agit  plus  actudlement  de  priorité  acquise  ou  revendiquée  ^ 
mais  de  la  question  pratique  en  elle  urtme^ 

Cependant ,  d*après  la  demande  de  M.  le  seerétaira  en  ée 


qui  concerne  là  rédaction  du  procès-f  erbal ,  et  d*après  quel- 
qaes  réflexions  émises  par  MM.  Ghassaignac  »  Larrey  »  Mai- 
sonneufO,  Gullerier,  Gosselin  et  d'aatres  membres ,  la  Soeiété 
prend  la  décision  qui  se  trouve  énoncée  an  commencemeRt 
de  ce  compte-rendu. 

TTaineiir  de  la  Tttlire. 

M.  GuERSANT  demande  à  M.  Huguier  sMl  a  examiné  la  tu- 
meur vulvaire  présenlée  par  lui  à  la  dernière  séance ,  et  s'il 
est  en  mesure  de  faire  connaître  à  la  Société  le  résultat  de  cet 
examen. 

M.  HvGUiER  n*a  pu  s'en  occuper  encore  ;  mais  il  rédigera 
pour  la  prochaine  séance  une  note  détaillée  à  ce  sujet. 

0alare  élwMl^ae. 

M.  Ghassaignac  a  la  parole  pour  lire  un  mémoire  sur  un 
mode  de  suture  combiné  à  Taide  du  caoutchouc,  et  dont  il  % 
eu  ridée,  sans  savoir  qu'un  autre  chirurgien  l'eût  imaginé 
déjà. 

M.  Maisonneuve  apprend  ,  en  effet ,  à  M.  Ghassaignac  que 
ce  procédé  est  celui  de  M.  Rigal  (de  Gaillac),  qui  lui  en  a 
donné  une  explication  détaillée  il  y  a  deux  ans  ;  il  Ta  même 
démontré,  d'après  lui,  dans  son  cours. 

MM.  Robert  et  Larrev  déclarent  savoir  aussi  de  M.  Rigal 
lui-même  qu'il  est  l'inventeur  de  ce  moyen  de  suture. 

M.  Larrev  rapporte,  à  ce  sujet,  qu'il  a  indiqué  (I)  un 
moyen  simple  et  ingénieux  imaginé  en  1833  par  M.  Porget , 
ehirurgien-major  aux  ambulances  de  Tarmée  du  ^Jord  ,  pouf 
donner  de  l'extensibilité  aux  bandelettes  agglutinatives.  Ce 
moyen  consiste  à  interposer  et  à  fixer  aiix  deux  bouts  de 
chaque  bandelette  de  petites  lanières  en  gomme  élastique  au 
nombre  de  trois ,  quatre  ou  cinq,  et  séparées  les  unes  dei 


(I)  Histoire  chirurgicale  du  siège  de  la  citadelle  d'Anvers ,  18d3, 
page  tA9. 
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aotres  de  manière  à  laisser  à  jour  la  plaie  avec  laquelle  on 
les  a  mises  en  contact. 

M.  Larrey  ajoute  que  M.  Rigal  lui  a  dit,  vers  la  même  épo- 
que, avoir  puisé  dans  cette  indication  F  idée  d*un  nouveau 
mode  de  suture. 

M.  Ghassaignac  renonce,  en  conséquence ,  à  la  lecture  de 
son  Mémoire ,  et  demande  la  parole  pour  une  autre  commu- 
nication. 

Trachéotomie. 

M.  Ghassaignac  cite  un  cas  de  trachéotomie  auquel  il  a  ré- 
cemment appliqué  le  moyen  imaginé  par  lui  pour  rendre 
Topération  plus  facile  et  plus  prompte.  Appelé,  il  y  a  deux 
jours,  en  consultation  avec  MM.  Recurt,  Blandet  et  Morel-La- 
vallée  pour  pratiquer  la  trachéotomie  dans  un  cas  de  croup , 
il  reconnut  la  nécessité  de  l'opération ,  et  y  procéda  aussitôt. 
Le  ténaculum  fut  implanté  tout  d*abord  et  sans  aucune  diffi- 
culté dans  le  cartilage  cricoîde  (qui  est  toujours  appréciable 
même  chez  F  en  faut  nouveau-né)  ;  le  larynx  étant  soutenu 
ainsi  d'une  manière  fixe,  il  fut  aisé  de  fendre  rapidement 
avec  un  bistouri  droit  la  peau  et  la  trachée  dans  une  étendue 
suffisante.  Gette  ouverture  faite  permit  d'extraire  un  tube 
membraneux  assez  long,  et  de  maintenir  ensuite  écartées  les 
lèvres  de  la  plaie  ;  mais,  malgré  cette  opération  si  simple ,  si 
rapide,  l'enfant  est  mort 

M.  Ghassaignac  rappelle  à  cette  occasion  qu'à  défaut  de  ca- 
nule on  pourrait  fixer  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  fils, 
comme  l'a  proposé  Miquel  (d'Amboise). 

Quant  &  lui,  et  dans  le  même  but ,  il  pense  que  l'on  peut 
maintenir  l'écartement  des  lèvres  de  la  plaie  en  faisant  un  re- 
pli &  la  peau,  assujettie  ainsi  de  chaque  côté  avec  une  épingle 
et  à  l'aide  de  la  suture  entortillée. 

M.  Ghassaignac  signale  d'ailleurs  quelques-uns  des  incon- 
vénients graves  de  la  canule ,  qui  rétrécit  le  diamètre  de  la 
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trachée  et  détermine  par  son  contact  irritant  1* ulcération  de 
la  paroi  postérieure  de  la  trachée. 

M.  Robert  ne  saurait  adopter  le  procédé  de  M.  Ghassai- 
gnac,  qu'il  trouve  cependant  ingénieux  ;  il  soutient  que  la  ca- 
nule est  préférable.  On  peut  d'ailleurs  écarter  provisoirement 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  érignes.  Il  a  sauvé  deux  enfants 
sur  treize  opérations  de  ce  genre  pratiquées  par  lui. 

M.  Robert  ajoute  à  cela  un  fait  curieux  d'observation  qui 
résulte,  à  la  vérité,  de  la  présence  de  la  canule,  c'est  que  vera 
le  vingt-unième  jour  les  boissons  passent  par  la  plaie  sans 
déterminer  toujours,  comme  il  a  pu  s'en  convaincre  chez  une 
femme  qu'il  avait  opérée  »  les  accidents  que  l'on  pourrait 
craindre  du  contact  des  liquides  dans  les  voies  aériennes. 

M.  Larrey  croit  devoir  rappeler,  comme  il  l'a  fait  déjà  dans 
une  antre  circonstance,  que  le  procédé  des  épingles,  sauf  mo- 
difications pour  maintenir  écartées  les  lèvres  de  la  plaie,  a  été 
avantageusement  employé  par  M.  Maslieurat-Lagémard  dans 
un  cas  où  il  se  trouvait  dépourvu  de  canule. 

M.  Chassaionag  ne  revendique  pas  l'idée  de  ce  moyen  ;  mais, 
tel  qa*il  propose  de  le  modifier ,  il  le  croit  utile  pour  éviter  la 
contraction  du  cou. 

M.  GvERSAirr  a  constaté  depuis  longtemps  les  accidents  que 
Ton  est  en  droit  de  reprocher  à  la  canule  ;  et ,  lorsque  dès 
1827  et  28  l'opération  de  la  trachéotomie  fut  remise  en  vogue 
diaprés  Fautorité  de  M.  Bretonneau,  il  eut  assez  souvent  occa- 
sion de  la  pratiquer.  Il  avait  p4(posé  dès  lors ,  pour  suppléer 
aussi  à  la  canule,  de  petites  érignes ,  et  plus  tard  des  petits 
crochets  analogues  aux  agrafes  de  jarretières  propres  à  rester 
en  place  à  l'aide  de  fils  liés  derrière  le  cou.  Mais  c'est  seule- 
ment dans  des  expériences  sur  des  animaux  que  M.  Guersant 
a  essayé  ce  mode  de  dilatation  fixe  de  l'ouverture  trachéale. 

La  discussion  est  close  sur  ce  sujet 

—  Séance  levée  à  cinq  heures.  H.  L. 
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Séance  du  12  tepUmlre  1849. 
VréndtDM  àm  M.  SMMnSfi  père. 

La  lecture  da  procès-verbal  de  la  dernière  séance  soulève 
une  discussion  relative  à  la  priorité  que  réclame  M.  J.  Roux 
pour  son  procédé  d^amputation  ti^o^tarsienne. 

M.  Robert  demande  d*abord  que  Ton  supprime  tout  ce  qui 
â  trait  à  cette  question  de  priorité,  parce  qu*il  ne  convient 
pas ,  selon  lui ,  de  donner  de  la  publicité  aux  faits  de  cette 
nature ,  et  il  propose  ensuite  de  ne  pas  reproduire  la  lettre 
adressée  par  M.  J.  Roux  à  FAcadémie  de  médecine ,  pots- 
qu'elle  a  déjà  été  insérée  dans  divers  recueib  et  notamment 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

M.  Larrky  croit  devoir  répondre,  comme  secrétaire ,  qu^en 
exposant  dans  son  procès'^verbal  les  fatls  exadi,  mais  sne- 
dnets  de  cette  discussion,  tl  s*e9t  conformé  non-eenlemeol  aux 
exigences  du  règlement ,  mais  encore  à  ane  déctsien  spéciale 
de  ta  Société.  11  fait  observer  enfin  è  M.  Robert  qw'U  a  sim- 
plement  analjsé  et  non  reproduit  dans  sea  détaik  la  lettre 
adressée  par  M.  J.  Roux  à  TAcadémie  de  médecine. 

MM.  Chassaignac,  GiAALDdb  et  MAaiQW  appuient  les  ru- 
sons exposées  par  M.  Larrcf ,  en  insistant  sur  Timportanœ 
de  conserver  aux  procès-verbaux  le  caractère  d'exadltude  q«i 
leur  appartient,  et  qui  pourra  plus  tard  offrir  de  riutérét  pour 
la  publication  des  bulletins.  En  conséquence  »  la  Société  dé- 
cide qu'il  ne  sera  rien  changé  au  proeès-verbaL 

métréelMmneBt  flyphllltl^ve  ém  ieryss.  Treeliéteile» 


M.  RiceaD  présente  denx  malaiai.  Le  prasiier  est  on  jmmrn 
homme  de  viugt*trots  ans,  d*«ae  boone  ceasIilotioD ,  alleiiit 
d'un  rétrécissement  du  larfax  par  suite  d'accidenté  syphiliti- 
ques tertinires  qui  ont  intéressé  la  peau,  l'un  des  testicnles  et 
le  larynx.  C'est  dans  ce  dernier  organe  que  les  accidenta  se 
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flMi  kmiUséi  «a  Amiim*  liCiti.  L^esphmtieii  du  ttalàde  à  Ml 
dioMvri^  en  iii4ine  teiopâ  éèê  feigiN»  de  tobéreules  ail  sdméÉlef 
d«  poaoïOD  droit,  dont  rapparitiotl  et  le  déveltippettiéiit  peii^ 
leal  t*eiplii|«er  par  des  àntécédeâU  de  famille.  Cette  àtîèé^i 
Û9é  générale  éfàit  enfin  èllai-fliéiiié  sont  la  dépendance  teélfié 
d'nÉê  Bjpbilis  eenstitatManelle  lorîquè  le  malade  est  entré  ft 
rkè^tai  da  Midi.  Il  se  Iront  ail  déjà  par  les  progré^s  de  la  nÉa« 
ladle  dn  larynx  dans  un  élnt  si  alarnattt,  ^o*il  rëàpirait  i 
pdnc  al  sembbit  inétiaeé  d*aspli]fiie«  Bn  présene«  fàcciàeà^ 
anaal  graiea,  M.  Rièord  é' hésita  pas  à  pratiquer  sans  délai  kl 
ImdiénliMHie.  Il  dît iëa  la  eartiliiga  cticirïdé  et  lês  pi^aiiers  an^ 
Bdani  da  la  iratbée»  mdla  sans  r^ultét)  Yàh  fie  sôHait  poiiH 
da  là  poitrine  4  la  #espihitlon  élaîl  éfkfféndéë ,  leè  bhiits  dti 
OHM^no  sembiaiMrt  plné  *ppl*éelables$  il  y  «tail  êiifltt  absMiéé 
iëB  signal  dé  la  via.  Qna  faire?  Le^  «àirtstirftti  Àaîébt  dans  Hhë 
grande  aniiélé>  s* attendant  à  itiAt  péKr  le  ibaltldd  sons  léuH 
yanzi  Mi  Ricord ,  éà  proie  loi^aféaitf  à  la  pfo^  tire  étaotidÉI  » 
soééeidè  anssiièt  à  faîn^  une  dernière  telilatité^  éC  stMÈ  s'âN 
rêlèr  atf  dégoét  qne  lai  ittipirait  d*db^d  Mté  (i^laiè  Mcft^ierHf 
iFnH  téaieitoi^e  en  snpporatioo  »  il  y  appliqde  têétAuttieûi  Ht 
bouche ,  et  par  des  efforts  de  succion  prolongée  il  àipltë  ft  M 
fnia  lasarig^  to  pÉs/  les  mueo^tés  qni  obstfuaietit  ïéé  v^es 
aériesiies;  pitia  il  insuffle  de  Fair  dafts  la  trachée,  ëi  ïùnpfhiïê 
m  tfcom  des  moovenents  qui  eonltlbttent  enfin ,  ûpttÉ  ciûH 
om  six  niantes  d'effc^rls,  k  rétablir  la  respiration,  en  rêttdiitnt 
la  «aéada  à  ki  via. 

Les  difficultés  d'application  do  Isf  caftnlè  fu^étft  é^tîtèiàéé 
pendant  un  mois  ;  des  crochets  mousses ,  des  plaques  recour- 
bées, fàùirés  làsfruménfs  encore  furent  essayés  sans  succès, 
les  pinces  à  (fiiatation  purent  seules  être  supportées.  La  tra- 
chée, durant  le  premier  mois ,  semblait  s* éloigner  vers  la  ré- 
gHMi  pfofnndè  db  eoo  ^  par  lé  gewiettent  det  tissiis ,  et  de  là 
riinliall  Fun  des  obstdetes  k  la  fixité  âé  la  eanule.  Beë  nàd^ 
èetÊiÊ  |rtflègniO0a«x  snrtriiirenl^  qui  furent  henreaseniient  dts^^ 
sffiB.  hà  eniNik  fwl  étf«  apfrtiqtièa  oato;  e'élitit  tMë  ffk. 

23. 
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Bérard^  pourvue  d^une  soupape  et  perforée  en  arrosoir.  Elle 
a  été  placée  il  y  a  aujourd'hui  deux  mois  »  et  elle  facilite  la 
respiration  ainsi  que  la  phonation ,  en  même  temps  que  la 
nutrition  s*  est  réparée.  Mais  dans  les  premiers  temps  de  son 
application,  celte  canule  »  il  faut  le  dire ,  ne  fut  pas  sans  in- 
convénients. M.  Ricord,  observant  que  les  inspirations  étaient 
souvent  difEciles  ,  croyait  à  Fexistence  de  tumeurs  gom-> 
meuses  en  voie  de  guérison  ;  mais  ce  mieux  n^a  pas  été  du- 
rable ,  et  à  mesure  que  la  guérison  s'effectuait  vers  les  voies 
aériennes,  leur  obstruction  cependant  semblait  augmenter  par 
le  mal  syphilitique,  de  telle  sorte  qu'un  rétrécissement  continu 
des  voies  aériennes  semble  s*ôtre  produit  par  le  fidt  même  du 
travail  de  cicatrice.  M.  Ricord  a  vu  trois  fois  ce  résultat  dans 
les  affections  syphilitiques,  et  particulièrement  cbes  une  dame 
à  laquelle  M.  Blache  donnait  des  soins.  Ainsi  le  fait  qu'il 
présente  a  donc  aussi  de  F  intérêt  sous  ce  point  de  vue.  Le 
malade  est  destiné  à  une  fistule  aérienne.  Il  a  été  opéré  il  y  a 
trois  mois  ;  il  porte  la  canule  depuis  deux,  et  n*a  pu  s*en  pas- 
ser, même  momentanément ,  sans  être  exposé  aussitôt  à  des 
accès  de  suffocation  par  la  tendance  rapide  de  Touverture 
tradiéale  à  s'oblitérer. 

M.  Ricord  ne  doute  pas  que  le  moyen  de  fixer  le  larynx 
proposé  par  M.  Chassaignac  ne  facilite  Topération ,  car  on 
doit  craindre  l'inconvénient  du  défaut  de  parallélisme  dans 
llncision  des  téguments  et  de  la  trachée.  Il  a  vu  dans  un  cas 
ce  défaut  de  parallélisme  entraîner  une  différence  de  niveau 
d'un  demi-pouce  entre  les  deux  ouvertures. 


•MllérAtloB  «M  BarlBM  et  rétrëelMeBieBt  «e  l'UrtkaM  ûm 
S«slcr  pmr  «ae  4l«alMe  affVecileM  ■er«pii«le— e  et  «Tplil- 
lltl^ae. 

ni  Ricord  présente  son  second  malade,  jeune  homme  lym- 
phatique, qui  était  affecté  de  tubercules  scrophuleux  et  de 
symptômes  syphilitiques.  Le  traitement  mercuriel  et  le  traite- 
ment  ioduré  ont  été  mis  en  usage;  on  lupos  enfin  s'est  dé» 
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dmré  avec  les  caractères  scrophuleox  ;  Thoile  de  foie  de  mo- 
rue a  été  employée  à  haute  dose,  et  la  gnérison  s* est  effectuée 
k  la  face,  mais  le  mal  s^est  développé  vers  la  bouche  à  me- 
sure que  les  cicatrices  extérieures  se  formaient ,  à  tel  point 
que  le  nulade  se  trouve  menacé  de  suffocation. 

Il  Ricord  croit  pouvoir  sous  ce  rapport  rapprocher  ce  se- 
cond (ait  du  premier ,  et  les  rattacher  tous  les  deux  au  prin- 
cipe de  la  trachéotomie.  Il  a  souvent  pratiqué  cette  opération; 
mais  il  emploie  ioûniment  peu  la  canule  et  préfère  les  pinces 
dilatatrices,  surtout  pour  les  cas  d'afTection  aiguë  ;  les  difB- 
cultéi  Ini  paraissent  trop  grandes  pour  placer  la  canule.  C*eft 
poorquoi  il  ne  rapplique  que  tardivement 

M.  Ricord  rerient  à  Thistoire  de  son  second  malade,  et,  es 
disant  qu'il  Fa  soumis  k  un  traitement  ioduré  jusqu'à  deux , 
trois  ou  quatre  grammes  par  jour,  ainsi  qu'à  des  gargarismes 
iodurésy  îl  demande  Favis  de  ses  collègues  sur  ce  qu'il  con- 
viendrait de  faire  sous  le  rapport  chirurgicaL  11  a  maintenant 
à  sa  maison  de  santé  un  cas  d'adhérence  complète  du  voile 
do  palais  au  pharynx  ;  la  difficulté  extrême ,  comme  daot 
d'autres  cas  analogues ,  est  de  rétablir  l'ouverture  normale  à 
cause  de  la  tendance  qui  existe  à  une  oblitération  complète. 
M.  Ricord  se  propose  enûn  de  faire  aux  parties  unies  entre 
elles  une  incision  ou  un  débrîdement,  soit  avec  le  lithotome 
double ,  soit  avec  le  bistouri  herniaire  de  Cooper,  et  de  les 
maintenir  ensuite  écartées  par  les  moyens  qui  sembleront  les 
plus  propres  à  faciliter  ce  résultat. 

M.  Larrey  prie  M.  Ricord  de  compléter  sa  communication 
et  de  vouloir  bien  exposer  les  caractères  locaux  de  la  maladie 
dans  son  état  actuel,  afin  que,  le  diagnostic  exact  en  étant 
bien  établi,  il  permette  ainsi  à  chacun  de  mieux  apprécier  les 
indications  du  traitement  chirurgical. 

M.  RicoBD  s'empresse  de  reconnaître  qu'il  a  omis  en  efTet 
de  décrire  les  signes  de  cette  affection ,  et  il  les  indique  sno- 
cessiveoient  :  ainsi,  le  nez  est  déformé ,  les  narines  sont  com- 
plètement oblitirées  ;  si  on  examine  l' arrière-bouche ,  on  voit 
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qu^  le  voile  du  palais  est  adhérent  à  la  basa  de  la  laogat  à 
droite  et  à  gauche,  mais  surtout  de  ee  côté;  entre  oes  deui 
adhérences ,  existe  une  étroite  ouverture  du  diaraMre  du  petit 
doigt  ;  en  arrière  de  cette  ouverture,  se  trouve  plaeée  la  luetto, 
libre,  mobile  et  formant  soupape.  La  respiration  devient  plqs 
dtfliciie  dès  que  la  bouche  est  ouverte,  et  la  déglutition  des  li- 
■qnides  seulement  est  possible;  quant  à  la  phonation  ^  elle  se 
fait  encore  aisément. 

If.  Maisqvkbuve  désire  adresser  quelques  ebservaliona  à 
H,  Ricord  sur  son  premier  malade  ches  lequel  la  IrMhéolo* 
«lie  a  été  pratiquée.  La  desoriptioq  d®  ce  fait  lui  avait  fait 
supposer  qu*îl  existait  une  ohlitéM|tion  du  larynx,  raaia  non  , 
puisque  la  phonation  8*exéeute  avec  asses  de  Ikcilflé.  Il  y  a 
ikme  là  un  cas  de  rétrécissement  moins  pjmnoneé  qua  ne  Ta* 
vait  dit  M.  Ricord.  M.  Maîsonneave  ne  croit  pas  à  Pinenrabi» 
-lilé  de  If  mahidie  sans  la  canule,  et  il  demande  si  en  ne  peni^ 
vait  pas  compléter  la  guérîson  en  rétablissant  eu  em  obercbant 
à  rétablir  Touverture  du  larynx.  H  y  anrmh  à  Csire,  selon  lui, 
ém  recherches  de  ce  côté  soit  avec  le  doigt ,  soit  avec  on  iaa- 
tmment  dilatateur,  soit  avec  une  canule  on  par  tool  antM 
jBoyen;  il  ne  sait  pas  an  juste  lequel ,  mais  il  vent  senleaient 
attirer  Fattention  de  M.  Ricord  là-decsns ,  apn  de  débarrasser 
le  mabde  de  sa  canule. 

M.  RiGOBD  trouverait  Tobservation  fkiie  par  If.  Maisonnenve 
vtile  sans  doute  si  on  pouvait  se  Aer  sur  le  degré  de  la  pbo* 
nation  pour  apprécier  la  faculté  de  la  reapiralien.  Ainsi,  obcf 
l'autre  malade  dont  les  narines  sont  obliléréea ,  l^inspiralion 
ast  des  plus  pénibles,  tandis  que  Texpiralian  est  lÎMile ,  al  la 
phonation  persiste  bien  pins  que  Texpiralinn;  cbca  la  malaih 
^i  porte  la  canule,  Tinspiration  est  très  diffieib  aneai,  eoauna 
on  peut  le  remarquer. 

M.  Ricord,  cbes  celui-ci,  a  ebarebè,  d^aapart,  à  élargir  f  on- 
varture  dn  larynx  vers  U  glolle;  mab  il  à  épvQnvédeadittanllAB 
^aitrémea  par  las  pbs  siasplea  lealalivat  de  aathétéiiMBS,  pi»» 
voquant  nna  gêna  iasvppoHahk,  4a  la  donknr^  la  la  ia«sa( 
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dht  daagên  de  sofToeatimi  ;  il  a  dû  ptr  coaséqMof  y  renoiioer* 
Ko  voyant,  d*aalre  part,  la  gaértflon  t^effeetuer  rapidement, 
H  a  cm  pouvoir  tnlever  la  canule;  mais,  comma  il  a  déjà  dit, 
il  a  dû  la  maintenir  eo  plaee  à  cause  dea  accidents  qui  étaient 
A  craindre. 

If.  Maisonneuve  dit  qu*il  n'a  pas  appuyé  son  idée  seulement 
sur  rétat  ôp  la  phonation  et  de  Texpiration,  mais  aussi  s«r  la 
faculté  d*inspiration,  et  il  persiste  à  penser  que  Ton  devrait 
rechercher  l'ouverture  supérieure  du  larynx. 

M.  RicoBD  est  convaincu  que,  si  le  malade  ne  respirait  plus 
que  par  cette  ouverture  naturelle,  cela  ne  suffirait  pas  et  que 
le  rétrécissement  augmenterait  de  plus  en  plus. 

Il*  IfaisoiiiiBUVB  a  fait  une  fois  à  Bicétre  l'opération  de  la 
trachéotomie  dans  un  cas  analogue.  Le  malade  a  gardé  la  ca- 
nule pendant  trois  mois ,  après  lesquels  il  a  pu  la  quitter  en 
raison  du  dégorgement  des  tissus.  C'est  sans  y  attacher  d'au- 
tre importance  que  M.  Maisonneuve  signale  ce  fait-là. 

M.  RiGOBO  le  trouve  intéressant  à  cause  de  la  fréquence  et 
de  la  gravité  des  tumeurs  gommeuses  situées  dans  le  tissu 
sous-muqueux  et  qui  sont  susceptibles  de  guérir. 

Bl  HuGUiER  fait  une  observation  intéressante  sur  le  premier 
malade  :  «  Noos  savons  tous ,  dit-il ,  que  la  syphilis  constitu- 
tionnelle est  susceptible  de  produire  des  ulcérations  qui  dé- 
coupent ,  déchiquètent  les  tissus ,  tels  que  les  nymphes ,  le 
prépuce,  le  lobule  de  Poreille,  et  les  transforment  quelquefois 
en  lambeaux  flottants.  Or ,  un  lambeau  de  cette  espèce  pour- 
rait exister  sur  le  repli  arythéno-épiglottique  ,  et  il  suffit  que 
Pair  entraine  ce  lambeau  pour  que  Pexpiration  devienne 
aussi  &cile  que  Finspiration  est  difficile,  x 

Quant  au  second  malade,  M.  Hnguter  pense  que  deux  indi- 
cations se  présentent  :  la  première ,  de  rétablir  Fonvertore 
antérieure  des  fosses  nasales  ;  la  seconde ,  de  rétablir  l'entrée 
des  voies  alimentaires.  Cette  double  indication  semble  d'au- 
tant plus  essentielle  que,  si  la  tête  dn  malade  se  renverse  en 
arrière,  en  même  temps  que   la  langve  est  abaissée  vers 
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Fisthme  du  gosier,  la  suffocation  devient  immiDente.  Le  voile 
du  palais  ne  semble  pas  adhérent ,  comme  Fa  dit  M.  Ricord , 
mais  bien  chacun  de  ses  piliers  antérieurs  ;  et  Tarrière* 
eavité  est  d'ailleurs  assez  appréciable.  M.  Huguier  partage , 
du  reste,  Tidée  de  M.  Ricord  pour  le  rétablissement  des  voies 
alimentaires  ,  à  savoir  :  d*inciser  largement  et  de  raccourcir 
U  voile  du  palais. 

M.  Ricord  admet,  d'après  T hypothèse  de  M.  Huguier,  qu'un 
lambeau  flottant  puisse  exister  et  agir  selon  cette  disposition 
même  ;  mais  il  ne  pense  pas  qu'il  soit  rationnel  de  comparer 
les  nymphes,  le  prépuce  et  le  lobule  de  l'oreille  an  larynx ,  et 
même  il  ne  croit  pas  que  de  semblables  lambeaux  flottants 
soient  susceptibles  d'occuper  le  larynx  sans  manifester  leur 
présence  par  des  symptômes  particuliers. 

Quant  à  l'opération  qu'il  devra  pratiquer,  il  reconnaît  bien 
la  nécessité  de  rétablir  les  ouvertures  des  narines;  mais  depuis 
huit  jours  seulement  tout  travail  pathologique  a  cessé ,  et  il 
préférerait  rétablir  d'abord  la  voie  de  la  déglutition.  Le  nez, 
d'ailleurs,  est  plus  sujet  que  la  bouche  à  s'obstruer  acciden- 
tellement ;  et  en  commençant  par  les  narines,  les  chances  de 
l'opération  lui  sembleraient  plus  délicates,  parce  que  le  mal 
est  très  insidieux  ,  tandis  que  vers  la  gorge  il  y  aurait  plus  de 
facilité  à  agir. 

En  un  mot ,  M.  Ricord  demande  s'il  ne  serait  pas  plus  pru- 
dent et  plus  sûr  d'attaquer  de  suite  les  parties  qui  se  présen- 
tent dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

M.  Chassaignac,  en  remerciant  M.  Ricord  de  ce  qu'il  a  bien 
voulu  dire  en  faveur  de  l'emploi  de  son  érigne  cricoîdienne, 
dte  une  femme  d'une  cinquantaine  d'années  qui  se  trouve  dans 
son  service  à  l'hôpital  Saint-Antoinj^ ,  et  à  laquelle  l'opération 
de  la  trachéotomie  a  été  faite  depuis  plus  d'un  an  pour  une 
suffocation  d'origine  syphilitique.  Dès  que  cette  femme  enlève 
la  canule ,  elle  éprouve  une  grande  anxiété.  «  Ceci ,  ajoute 
li  Chassaignac ,  vient  à  l'appui  de  ce  qu'a  dit  M.  Ricord  »  et 


—  361  — 

s'élève  contre  Tassertion  de  M.  Maîsonaeave,  qui  n*a  pas 
spécifié  Fâge  et  la  nature  des  accidents.  » 

Il  R.  Marjolin  serait  d*avis ,  pour  le  cas  actuel ,  de  com- 
mencer Topération  par  les  narines  plutôt  que  par  la  bouche. 

If.  Hdouiir  ne  tiendrait  pas,  quoiqu'il  Fait  dit,  à  commen- 
cer  Topération  par  le  nez ,  et  ce  n*est  pas  à  cela  qu'il  attache 
de  r  importance  ;  mais  il  revient  sur  un  autre  fait  qu'il  a 
avancé,  et  qui  est  essentiel ,  selon  lui.  Ce  qu'il  a  dît  à  l'occa- 
sion de  certains  lambeaux  ou  de  ces  tissus  déchiquetés,  comme 
accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  lui  semble  applicable  au 
larynx  aussi  bien  qu'à  Tisthme  du  gosier;  et  s'il  est  vrai  que 
la  luette  ou  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  du  voile  du 
palais  puissent  se  détacher  en  partie  et  devenir  ainsi  flottants, 
pourquoi  n'en  serait  *il  pas  de  même  des  replis  arythéno- 
épigloltiques  ? 

Il  Rkoed  répète  que  les  faits  de  ce  genre,  d'ailleurs  foi  L 
rares  sans  doute ,  ne  sauraient  exister  sans  des  signes  carac- 
téristiques. 

M.  Labrby  considère  l'observation  faite  par  M.  Huguier 
comme  offrant  un  intérêt  d'autant  plus  sérieux,  que  l'on 
pourrait  comparer  l'existence  de  ces  lambeaux  flottants  à 
celle  des  polypes  du  larynx,  dont  les  signes  sont  loin  d'être 
appréciables.  11  cite  à  cet  égard  une  excellente  thèse  de 
M.  Ëhrmann  fils  (l)  ,  qui  a  groupé  autour  d'une  observation 
de  la  clinique  de  son  père,  le  professeur  Erhmann  (de  Stras- 
bourg), une  quinzaine  d'exemples  connus  de  polypes  du  la- 
rynx pour  en  former  une  histoire  générale.  La  plupart  de  ces 
polypes  ont  causé  la  mort,  sans  avoir  été  reconnus  pendant 
la  vid, 

M.  RicoRD  répond  à  cette  citation,  justement  comparative, 
que  les  polypes  du  larynx  sont  rarement  pédicules  ;  tandis 
que,  s'ils  étaient  pédicules ,  leur  présence  serait  facile  A  re- 


(i)  Esiai  sur  les  polypes  d»  larynx.,  Strasbourg,  iSk%. 


fiopiiattr»  par  d^ê  aigaet  Astinclifs ,  de  néme  qoe  les  lam- 
beaux flottauts  dont  parlait  M.  Huguîer. 

M.  Labrby  apprécie  la  justesse  de  cette  objection  si  elle  se 
Iroove  d*acoord  avec  les  faits  ;  mais  il  croit  se  rappeler  que 
plusi«'urs  exemples  de  polypes  rapportés  par  M.  Erbmann 
élaieot  précisément  des  polypes  pédicules,  dont  Texisteuee 
néaumoios  n* avait  pu  être  diagnostiquée  (1). 

U,  Robert  soulève  une  autre  question  reiativeroeDt  an  pre- 
mier malade  de  If.  Ricord.  «  M.  Rieord,  dit*il,  a  parlé  de  tu- 
meurs gommeuses  développées  dans  les  poumons.  Je  lai  de- 
manderai s'il  a  des  faits  concluants  en  faveur  de  son  opinion; 
#ar  Tautorité  de  M.  Ricard  en  matière  de  sjphilograpbîe  est 
trop  sérieuse  poor  que  Ton  ne  soU  pas  en  droit  d'obtenir  de  hii 
«ne  explication  positive  à  cet  égard.  L*affrction  pnlmonaire  de 
son  malade  pourrait  bien  n'avoir  pas  été  telle  qu'il  la  désigne, 
|Niroe  qne  rausenltation  a  pu  induire  en  erreur  dans  ce  cas 
eomme  dans  bien  d'autres.  M.  Bemi  a  établi,  d'après  une  ob- 
servation attentive,  que  dans  les  altérations  du  larynx,  la  res- 
|Hration  est  troublée  au  point  de  faire  supposer  quelque  lésion 
pulmonaire.  J'ai  eo  Toceasion  de  voir,  avec  U.  Miebon,  à 
TbApital  de  Lonrcine,  une  femme  atteinte  d'une  afTeetien  sy- 
philitique du  larynx,  et  offrant,  à  l'auscultation,  tontes  les 
apparences  des  tubercules.  En  conséquence,  dans  notre  opi- 
mon,  il  ne  fallait  rien  Csire^  Cette  femme  moumt  presque 
•nbîtement,  et  è  Tantopaîe,  les  ponamns  se  montrèrent  par- 
fiiitement  sains.  Nous  eûmea  d<mc  le  regret  de  n'avoir  pas 
pratiqué  la  trachéotomie,  qui  aarait  pn  sauver  la  vie  à  la 
malade.  Je  cite  ee  fiit,  ajoute  M.  Robert,  comme  une  objec- 

(f  )  M.  Lsrrey  a  vériSë  depuis  rezictitode  des  faits  dont  il  n'avait 
conservé  qu'on  souvenir  Incertain  ,  et  il  a  constaté ,  d'après  la  thèse 
éa  M.  Brhmann ,  que,  dans  les  seise  cm  rapportés  par  loi ,  presque 
leojoars  les  signes  avaient  été  obscors,  inappréciables ,  et  qne  la 
mort,  ordinairement  subite ,  avait  ioujoun  démontré,  à  l'autopsie, 


liM  A  ridée  ènm  par  M.  Rleord,  C«  qui  ne  furprendl  lé 
|^iit«  Ml  effet,  iki«8  ion  ebMrvftlIoa,  i^aet  que  ce  jeune 
homoie,  si  gravement  malade  de«  pe«neii»,  te  foit  trouvé 
4éiNirp#8eé  it  h  maladie  en  trois  molii  !  k 

M,  Biceen  vépood  que  ee  n'ett  pas  là  une  objection  pour 
l«i«  («  Cerlei,  dÛTil,  lea  altérationt  do  larynx  troublent  senei*- 
Mmnent  les  fonetton»  retpiretoirea  ;  et  pour  éviter  autant  que 
P^MiUe  Im  erreur»,  il  faut  une  grande  réierve  dans  le  dia» 
Vm^  U  rmmnaif,  à  eet  égard,  m' être  trompé  moi-même 
plntîe»»  Sm\  et  ai  ]*aî  em,  dant  k  eai  dont  il  §*agit,  à  Texies 
lenee  <ie  Imnenai  gonmeneee  du  poumon,  je  n*al  pu  établir 
V#i|  diegnoelie  que  par  enalegie,  en  apprielant  la  valeur  det 
eignee  4e  rautcnltation,  la  nature  det  eraebats  el  lee  antres 
•lifclkrna  liée  i  eeox^.  11  m^est  arrivé  de  trower  liant  le 
Jimn  pnlmentbn  les  éléments  «let  Inmeurt  gommeutet  ;  mait 
«M  ayjmtinnt»  je  ne  les  ai  pat  obtervéet  atsep,  il  eet  vrai, 
pnnr  en  (aire  Thiitairo  complète. 

n  Qnanl  à  la  gnérîtoq  du  malade  après  trait  mois,  M.  Ro* 
bert,  qui  8*en  étonne,  a  sans  éonle  oublié  Iw  toosefirt  gom« 
mefwiet  ijpi'il  a  obtervéet,  parée  que  je  no  eonnalt  pat  d'acci- 
4ent  typUlîtlqno  qui  guéritte  plus  vite  que  eelni-là,  et  H 
n^etl  peint  comparable  aux  tuboreulet  polmonatrtt.  Je  ne 
Amae  pat  hi  oeHitodo,  mab  la  probabilité  en  fait,  et  je  n'ai 
pae  vtt  davantage  les  autree  altérationt  do  larynx,  mais  je  he 
ai  appréeiétt  par  analogie^  » 

M,  SoBoav.  Je  netrenvo  pas  hi  qnettion  rétolne  ainsi,  paie- 
qne,  ée  ton  propre  aven,  M.  Hleord  n*a  point  aetei  potNivo- 
ment  constaté  rexittenee  det  tnmenm  gommentee  dont  Im 


Bi  RiGORD  s*empresse  de  dire  que  bien  certainement  fl 
a  vu  det  tumeoia  gomUinnai»  mma  non  thee  le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  discussiçOk 

M.  Robert  demande  an  moins  une  description  det  tumeurt 
gommentm  4u  poomon.  Ellet  ferment,  telon  lui,  une  etpèce 
«ebomèilkn  «enipnrabloèeeM  «leafbetioiie  faMténleotm, 
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et  qui  dok^tre  éliminé  par  la  masse  plastique.  Il  en  résulte- 
rait donc  des  cavités,  et  par  conséquent  une  guérison  qui  ne 
serait  pas  aussi  prompte. 

M.  RicoRD  répond  que  la  rapidité  de  la  guérison  prouve* 
raitdéjà  Fexistence  de  la  tumeur  gommeuse.  Celle  qui  se  trouve 
dans  le  poumon,  comme  ailleurs,  se  développe  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  offre  toujours  les  mômes  caractères.  C*est  d*abord 
un  petit  noyau ,  qui  s^ accroît  et  se  durcit  ;  sa  coloration  est 
d'un  gris  foncé,  puis,  sans  travail  d*énucléation,  il  se  ramol- 
lit, se  fend  du  centre  à  la  circonférence,  non  point  par  sup- 
puration ;  il  a  de  la  tendance  à  contracter  des  adhérences  ex- 
térieures; et  la  tumeur  se  vide,  non  par  un  ftiourbillon,  ni  par 
an  seul  tout ,  mais  par  une  sorte  de  détritus  organique.  La 
maladie,  une  fois  attaquée ,  passe  enfin  à  la  guérison  la  plus 
rapide  ;  rien ,  sous  ce  rapport ,  n'est  plus  prompt  en  patholo- 
gie :  et  pourquoi  n'en  serait-il  pas  lA,  dans  le  poumon,  comme 
il  en  est  ailleurs ,  en  raisonnant  par  analogie  ?  N'a-t-on  pas 
vu  dans  Tanatomie  pathologique  du  poumon  une  foule  d'alté- 
rations qui  restent  inexplil|uées  ? 

M.  HuQUiKa,  faisant  remarquer  que  la  question  a  été  dépla- 
cée, reconnaît  cependant  que  ce  que  M.  Rieord  vient  de  dire 
a  beaucoup  de  vérité;  mais  lui  aussi,  comme  M.  Robert,  a 
souvent  bien  étudié  la  tumeur  gommeuse.  Dans  le  principe, 
elle  n'est,  en  effet,  qu'une  induration  chronique  du  tissu  cellu- 
laire ;  mais  plus  tard  la  désorganisation  s'en  empare  et  même 
la  gangrène,  dont  Télimination  représente  une  sorte  de  bour- 
billon. M.  Huguier  enfin  admet  et  a  vu  la  rapidité  extrême 
de  la  guérison  par  l'iodure  de  potassium. 

—  La  discussion  est  close  et  la  séance  levée  à  cinq  heures  et 
demie. 

Séance  du  19  tepUmire  184a 

Vrétidence  da  M.  BbOUISS  père. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
—A  l'oocaaion  du  procà^^v^cbal  et  de  Taspiration 
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été  faite  par  M.  Rioord  tor  tm  opéré  ik  trachéoUMA,  If.  M  ai- 
sonneuve  fait  observer  que,  dans  les  cas  où  Ton  peot  provo- 
qÉcr  la  sortie  do  sang  ou  de  qoelqoe  aatre  corps  étranger, 
on  arriva  bien  mieux  au  résultat  par  des  instillations  d*eau 
dans  la  trachée  que  par  les  aspirations.  L*eau,  au  moyen  de 
Firritation  qu'elle  exerce,  provoque  de  violentes  expirationt 
^oi  diatsent  tous  les  objets  contenus  dans  Tarbre  aérien. 

M.  RoBKftT.  Le  procédé  dont  parle  M.  Ifaisonnenve  serait 
dangereux  lorsque  le  malade  se  trouverait,  par  un  commen- 
ceoMnt  d'asphyxie,  dans  un  état  d*insensibiUté  qui  ne  permet- 
trait pas  à  la  surface  interne  de  la  trachée  d'être  irritée  par 
le  contact  du  liquide.  La  présence  de  l'eau  ne  pourrait  alors 
que  rendre  l'asphyxie  plus  complète.  M.  Robert  cite,  à  cette 
oecaaioo,  on  enfant  auquel  il  a  fait  la  trachéotomie  pour  un 
croup,  et  qui  n'avait  plus  la  force  d'expulser  le  sang  tombé 
dans  la  trachée.  Il  n'eut  d'autre  ressource  que  d'appliquer  la 
boucha  sur  les  lèvres  de  la  plaie  et  d'insuffler  de  Pair;  l'en- 
fiuit  reprit  peu  à  peu  la  faculté  de  respirer,  ce  qui  n'aurait 
sans  doute  pas  eu  lieu  si  on  avait  versé  de  l'eau  dans  la 
trachée. 

M.  IfâiSQHHEDVE.  Il  fiiut  bien  remarquer  que  M.  Robert 
n'apporte  aucun  fsit  à  l'appui  de  son  opinion.  Pour  moi,  au 
contraire,  je  m'appuie  sur  les  faite  de  M.  Rretonneau,  de 
Bl  Trousseau,  et  sur  ceux  que  j'ai  pu  observer  moi-même. 
On  peut,  du  reste,  s'expliquer  l'efficacité  de  ce  moyen  en  son- 
geant que  l'eau  va,  jusqu'aux  dernières  ramifications  bronchi- 
ques, stimuler  ce  qui  peut  rester  de  sensibilité. 

Il  CBASSAioifii&  Je  combats  Topinion  de  If.  Maisonneove 
pour  une  autre  raison  ;  c'est  que  la  présence  des  corps  étran* 
gers  pent  occasionner  des  pnenmonies  lobulaires.  Quelqu'un 
a  lait  des  expériences  sur  ce  sujet,  et  a  vu  que  les  insufflations 
de  calomel  et  diverses  instillations  éteient  suivies,  chex  les 
chiens,  de  ces  pneumonies.  J'emploie,  pour  rétablir  la  respi- 
ration dans  les  cas  dont  on  parle,  un  autre  moyen ,  c'est  l'élé- 
vation et  l'abaissement  alternatif  dea  deux  bras;  ces  mouve« 


iltatB  «QlMllMl  BéCgMÉiNMMii  «Bé  ial|Ul«tiM  m  «Éi 
ci|pirati«a  foroétti 

ll<  âvtUAHT.  Poar  moît  4ut  ht  cinq  ou  nz  fiiila  de  gùê* 
mon  qM  J*al  obaénr 4*  k  la  Mrito  de  traehéolOMÎè  faite  poar 
le  creap  «  je  n'tLVêk  pat  ÎMlillé  d^éaa  daae  la  Mehée  \  iMé 
lee  eafaiite  ehei  lesquels  j*ai  iiiivi  eette  pniiqve  «H  mih 
combé.  D'ailleafi  M^  Trettteeaa  B*a  jatoaii  injeeté  «ae  ioiei 
graode  qaanUU  d*eatt  qfte  eesMe  lé  eappotér  IL  MàiMn- 
neave*  il  te  oenteotatl  d*iiistîUer  qatlquel  goattee  ;  et  je  eaii 
q«'attjourd*hai  il  ê  reaoïieé  à  etftte  autaeliivrif  eeni  dbaie  ft 
mme  dee  réeakate  dbtenoi  par  IL  Miquel^  d*/lMboieet  dairi 
le  travail  aaqori  M.  Cliaaiaigaae  tient  de  iMfe  àlitltimii 

~  M.  QnALaàe  lit  an  rapport  sor  bi  tro^oM  de  M.  Del-* 
«ett  et  eoaelat  eo  propeaaot  d*ad^Beier  dae  nemealiean  ft 
Faotevr,  et  de  Fiotiter  â  préMdtel  Ml  iNMveati  Ifatail  Coi 
e^neUeiOM  iint  adoptéee* 

-^  114  b  doeieor  OaHel  préeenle  4aelq««i  «pparelb  m 
eiotttehoiie  i ulcaaieé.  Avant  de  imi  la  deewiplbo  de  fii  lip« 
pireiby  il  doâne  qoelqoes  détaîlt  tor  le  eaoolehoM  él  ior  b 
procédé  nommé  vulcanisation. 

Il  iosisW  sor  ce  poiol^  qne  b  ntbànbatbo  oogMifrte  bs 
faalHée  ootorelbe  da  eaootclioae«  et  inDiliib  ses  défiiolii 

Le  eaeotsiietic  tralcÉoieè^  dil«ii ,  eei  eeiplÉlsMaiilbo|>aF« 
méaMe. 

Il  est  parbiteoMol  et  tégiliêreiseit  éfastii(ao.  (  Uae  boodi 
d*oo  dsoii  liltoètre  fé^oissèar  el  de  10  eeirtlmbrei  de 
longueur,  à  laqoeUe  en  »  fidt  soMr,  «■  oooribro  bdéteriaiBé 
de  fiisy  ooediMneioD  de40^  dofiOeeotiiiètMe^  fovioAl  biii- 
jours  et  eiaeteaseol  k  s#o  poiot  do  dépari) 

U  »  aoo  foreé  de  eehMoB  iiMMDse^  (H  eel  povr  aknî  divo 

I^BVVBWBV    W9    W^UKmwW    ^BMB    IBOTBv    mmtt^mf  VWI^W    in^^WlV 

qpi#  Foo  opb^) 

Il  est  JDsIioyahb  par  lee  agMiteelMBÎfoeB  bs  pbs  poio* 
saais  (okralo  favgeol  ^  aeideo  oUvifoo ^  eÉHasiqës  ^  eMoiiif 
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Les  hailes ,  les  corps  gras  n'ont  également  aacane  action 
snr lui 

Enfin ,  et  c'est  on  point  capital  »  le  caoutchouc  vulcanisé 
conserve  toute  sa  souplesse,  tonte  son  élàilielté  sous  Tin- 
fluence  des  températures  les  plus  opposées. 

Tant  ite  qualités  réunies  dans  vné  «ésic  Sflbstaoee  Mt  ikit 
pensnr  à  If.  Gariel  que  le  caoutchouc  vulcanisé  devait  être 
approprié  avec  avantage  à  la  eonfeetioa  des  appareils  cUruI^ 
gicam. 

Ces  appareib  se  rapportent  à  cinq  seetions  priilelpales  : 

1*  Instruments  à  traction ,  qui  comprennent  »n  appareil  i 
eiteneioo  et  contre- extension  eontlnoes  ponr  le  traitement  de 
la  fracture  du  col  du  fémur ,  nn  antre  pour  les  dMatfons  de 
la  ealoMm  verlébmle ,  nn  troisième  pour  le  traitement  dn 
pied  bot 

S^  Appaveils  à  compression ,  savoir:  bandes,  pelotes  à  air 
ponr  la  compression  des  ganglions  Ingomaut  ei  des  totteori 
dn  sein ,  tube  avec  renflement  pour  le  tamponnement  dm 
fesses  nasales,  sonde  avec  renflement  pour  la  eompresskMI 
dsn  Inmenrs  des  voies  nrinatres. 

9*  Afpnvetle  à oontentfon  «  savoir:  pelotes  herniaires,  eOùi" 
sinets  pour  le  pansement  des  fractures ,  pessaires  \  lons  cet 
insimmettts  se  distendent  avec  de  Tnir. 

¥  Appaivils  à  dtlatalion ,  sondes  nrétralee  et  eesopba^ 
giemes  avec  on  sans  renflement ,  soppèaîlolfv  dttalaienf. 

S""  D'autres  appareils  qui  no  rendent  dtone  aneun^  dis 
seetMMm  précédentes ,  tels  qao  nrmal ,  vessie  destinée  è  rece- 
voir do  In  glaco,  allies,  pyatde  ponr  le  tmitemenl  de»  nmla- 
dies  dn  éol  de  Tnlérns  par  hi  voie  sèebei 

«-  Al  LwâiinmraH  présente  nn  bas  Ineé  4s  nouvelle  îmreii^ 
tion  ponr  les  varices  dn  jnmbesw 

•—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  26  septembre  1849. 

Vréndenee  de  M.  BBaoïm  pire* 

Le  procès -verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance,  M.  Rigal  (de  Gaiilac)  écrit  à  la  Société 
an  sujet  de  la  communication  de  M.  Ghassaignac  snr  Temploî 
des  bandeleltes  de  caoutchouc.  MM.  Maisonneuve,  Robert  et 
Larrey  ayant  revendiqué  pour  M.  Rigal  i*idée  mère  de  ce 
procédé,  et  M.  Ghassaignac  ayant  cru  devoir  retirer  sa  com- 
munication, M.  Rigal  envoie  ses  titres  à  la  priorité,  et  donne 
une  observation  de  cancer  de  la  lèvre  inférienre,  qui  porte  la 
date  du  20  mai  1841,  dans  laquelle  se  trouva  décrite  une 
suture  faite  avec  du  tissu  élastique. 

—  M.  Ghassaignac  a  la  parole  pour  la  lecture  d*ane  observa- 
tion sur  un  nouveau  procédé  pour  Topération  de  la  grenouil- 
lette  ;  mais  avant  de  faire  cette  lecture,  il  croit  de  son  devoir 
de  rendre  comple  à  la  Société  de  Topération  dont  elle  a  bien 
voulu  s^occuper  dernièrement  pour  une  tnmenr  cancéreuse 
du  voile  du  palais,  de  Tamygdale  et  d'une  portion  de  la  paroi 
du  pharynx. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  fut  opérée 
le  16  août  1849,  la  ligature  était  tombée  le  quinzième  jour. 
G'est  sept  jours  après,  le  6  seplembre,  que  la  malade  a  suc- 
combé. Voici  les  résultats  de  Tautopsie  : 

Presque  tout  le  voile  du  palais,  une  portion  de  la  voûte  pa- 
latine osseuse,  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais  et  la  por- 
tion aliénante  de  la  paroi  du  pharynx  avaient  été  enlevés.  Il 
ne  restait  pas  la  moindre  trace  du  tissu  malade  ;  il  y  avait 
cicatrisation  complète  des  parties  osseuses  et  de  la  plaie  du 
pharynx. 

Il  n*y  avait  aucun  ganglion  malade  sur  le  trajet  de  la  ca- 
rotide ni  dans  la  région  sus-claviculaire ,  ce  qui  prouve  que, 
suivant  la  conjecture  émise  avant  Fopération ,  les  ganglions 
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•BgMféi  ikM  k  région  las^ckfknlaire  n'ètiiieot  pat  oan* 
céreox. 

Dam  le  médiastio  aiktériéori  étiitaît,  à  quatre  traten  de 
doigt  ao*-dêieotta  de  la  foorohette  du  sleraditif  an  abeèa  que 
M é  GhaMaignae  regarde  comme  de  natare  mélastatîquei 

An  sommet  da  poumon  gauche,  celui  répondant  au  côté  do 
ropétàtion,  etiatalent  de  vastes  cavernes  rameuses  parfaite* 
meni  eieatriaées.  Il  y  avait  aussi  plusieurs  noyaux  tuberculeux 
réeemoMnt  ramollis. 

D  y  afait  nn  abcès  tuberculeux  à  la  racine  dés  bronchee 
do  poumon  droit.  La  trachée,  ainsi  que  les  bronche^  étaient 
remplies  de  matière  paruleote. 

Larynx  paiiaitement  intact  L'aphonie  existant  pendant  In 
vie  ne  pouvait  être  rattachée  à  aucune  lésion  du  larynx. 

La  carotide  liée  offrait  detix  caillots  adhérents  Ton  au* 
dessoe  de  rautre,  au-dessous  du  point  sur  lequel  aiNiit  été  ap-* 
pUifiiée  la  ligature.  Le  premier  remontait  jusqu'à  la  division 
de  la  carotide  primitive  en  carotides  extertie  et  interne  (  Yfnn^ 
tfn  desoendait  jusqu'à  1  oeotimètre  de  la  concavité  de  la  crosse 
de  Taortik 

Ici>  dons  laisserons  parler  M.  Chassaignac  :  Le  nerf  pneu* 
mogastrique»  dit-il,  dans  la  note  lue  par  lui  à  la  Société f 
présentait  «ne  interruption  dans  sa  continuité*  Comme  la  li* 
gature  était  tombée  depuis  7  jours»  et  qu'un  travail  oloératif 
s'était  produit  dans  l'intérieur  de  la  plaie ,  il  me  reste  quel- 
ques ineeHitudes  sur  la  cause  de  cette  interruption.  Ëst-elle 
dnt  à  une  section  du  nerf  lors  de  l'ablation  du  ganglion  que 
j'avais  enlevé  sur  le  trajet  de  la  carotide;  est-elle  due  à  ce 
que  j'aurais  compris  le  nerf  dans  la  même  ligature  que  Tar* 
tare?  Voilà  ce  sur  quoi  des  doutes  pourraient  s'élever.  Mais  ce 
qui  reste  pour  la  science,  c'est  que  l'aphonie  qui  a  eu  lien 
dans  ce  eas  parait  inconteatabletnent  due  à  la  solution  de  con- 
tinwlé  du  pneumogastrique  ;  c'est  encore  que  cette  solution 
de  continuité I  accompagnée  de  ligature  de  la  carotide,  n'a 
produit  aucun  désordre  dans  les  fonctions  de  l'intelligence  i 
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aneune  suffocaiion ,  et  ,  dans  le  poumon  lai-méine ,  aucun 
désordre  qui  puisse  lui  être  spécialement  aitribué. 

M.  Maisonneuve.  J*ai  eu  Toccasion  d'observer  plusieurs  fois 
des  abcès  du  médiastin  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide. 
Quoique  T  explication  de  ce  genre  de  lésion  ne  soit  pas  encore 
très  facile  à  donner ,  je  serais  porté  à  penser  que  ces  abcès 
sont  le  résultat  d'une  fusée  purulente  dont  le  point  de  départ 
serait  la  plaie  résultant  de  l'opération  faite  à  la  carotide.  Si 
je  hasarde  cette  explication  »  c'est  qu'elle  me  paraft  plus  plau- 
sible que  celle  de  M.  Ghassaignac,  qui  verrait  là  un  abcès  mé- 
tistatique. 

M.  CHAssAiGNAa  Mou  attention  a  été  portée  dans  le  sens  si- 
giialé  par  M.  Maisonneuve;  mais  je  ne  m'y  suis  point  arrêté 
par  les  raisons  suivantes  :  P  L'abcès  du  médiastin  était  totale- 
ment circonscrit  ;  2®  il  était  situé  à  plus  de  quatre  travers 
de  doigt  de  la  plaie  du  cou;  3*  enfin,  il  n'existait  aucune 
trace  de  trajet  fistuleux  ou  même  d'engorgement  entre  la  plaie 
artérielle  et  l'abcès  du  médiastin. 

'  M.  Maisonneuve.  Je  ferai  remarquer  à  H.  Ghassaignac  qu'il 
aurait  pu  s'établir  entre  les  deux  points ,  comme  cela  s'ob-* 
serve  quelquefois  dans  certains  phlegmons,  un  travail  Inflam- 
matoire partant  de  la  plaie  jusqu'au  médiastin,  et  qui  eût  dé- 
terminé un  abcès  dans  cet  endroit  sans  que  le  trajet  de  com- 
munication eOt  nécessairement  suppuré. 

M.  GossELiN.  Lorsque  M.  Ghassaignac  nous  entretint  pour  la 
première  fois  de  l'opération  dont  il  nous  donne  aujourd'hui 
lés  résultats,  j'avais  émis  l'opinion  d'établir  une  simple  ligature 
d'attente,  dans  la  prévision  d'une  hémorrhagfe  ou  d'accidents 
cérébraux.  Ges  accidents  ne  sont  pas  survenus  ,  il  est  vrai  ; 
mais  la  lésion  du  pneumogastrique  ,  occasionnée  par  la  con- 
sbîction  de  la  ligature,  suffit  à  elle  seuleipour  corroborer  mon 
opinion.  Relativement  à  Fabcès  du  médiastin ,  je  trouve  que 
Texplication  donnée  par  M.  Maisonneuve  est  très  admissible, 
néanmoins ,  ne  pourrait-on  pas  voir  là  un  simple  ranioliisse- 
ment  de  matière  tuberculeuse? 
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.  — -  M.  CBAflgAïQKAC  commoiiique  on  fait  de  kyste  8oblia« 
goal  timolant  oDe  grenouilleite,  et  qui  était  accompagné  (Tone 
fistule  du  canal  de  Warthon.  M.  Chassaignac  tenta  d'opérer 
le  kyste  en  cherchant  à  Ténudéer  des  tissus  environnants.  La 
dissection  fut  asses  facile  jusqu'au  point  où  le  kyste  adhérait 
an  canal  de  Warthon,  là  où  ce  conduit  était  le  siège  d'une 
fistule.  Les  parois  de  la  tumeur  furent  rompues  vers  ce  point 
et  donnèrent  passage  à  un  liquide  analogue  à  de  la  synovie^ 
Le  ddgt,  introduit  dans  la  cavité  du  kyste ,  permit  de  recoa* 
naître  que,  dans  la  région  sus-hyoidienne»  il  était  tout  à  fiiit 
souf-cntané. 

L*énucléation  ayant  édioné ,  M.  Chassaignac  se  propose  de 
faire  ultérieurement  une  antre  opération ,  et  soumet  les  con- 
chsiotts  suivantes  à  la  Société  : 

1*  Le  kyste  sublingual  simulant  la  grenooillette  est  asseï 
lâchement  uni  à  la  muqueuse  buccale  pour  pouvoir  être  faci- 
lement énncléé. 

S*  L'énncléation  pourra  être  employée  avec  avantage  quàndi 
on  aura  affaire  à  des  kystes  peu  volumineux. 

3*  Le  peu  d'épaisseur  des  parties  qui  recouvrent  infériett- 
renent  le  kyste  dans  la  région  cervicale,  quand  il  a  acquis  un 
certain  développement,  permettra  de  faire  pénétrer  l'injection 
iodée  par  la  région  sous-mentale ,  dans  le  but  d'éviter  les 
accidents  d'intoxication  qui  pourraient  résulter  de  ce  mode 
d'opération  pratiiquée  par  l'intérieur  de  la  bou);he. 

IL  HiNicnER  à  M.  Chassaignac.  Penses-vous  que  ce  kyste, 
que  vous  avex  trouvé  adhérant  au  canal  de  Warthon,  ne  pou- 
vait  pas  ôtre  une  dilatation  de  ce  canal  ? 

M,  Chassaignac  Je  ne  le  crois  pas. 

M.  Mouel-Lavallée,  dans  le  service  duquel  se  trouvait  la 
malade  opérée  par  M.  Chassaignac,  annonce  qu'elle  est  sortie 
ce  matin ,  le  kyste  paraissant  parfaitement  revenu  sur  lui- 
même. 

11.  Maisonneuve.  m.  Chassaignac,  n'ayant  pu  parvenir  i  l'é- 
nncléation de  son  kyste,  aurait  pu ,  ce  me  semble ,  employer 

24. 
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ml  deê  procédés  coaiins ,  celoi  âê  M.  Jobert  «ntre  autres. 
Qoant  à  la  dissection  de  ces  tumears ,  je  la  regarde  comme 
devant  être,  je  ne  dirai  pas  délicate,  mais  presque  impossible^ 
et  je  ne  vois  aucun  motif  pour  ne  pas  préférer  T injection 
iodée ,  qui  constitue  une  opération  pltas  facile  et  tout  aussi 
sare.'M.  Ghassaignac  redoute  la  présence  de  Tiode  introduit 
dàBs  la  cavité  des  kystes  sublinguaux  !  Ces  craintes  sont-eiies 
fondées  ?  Existe-t-il  un  seul  fait  oà  Ton  ait  noté  queiqnes  si* 
gifes  d'intoxication? 

M.  Ghassaioiiag.  Je  n'ai  pas  voulu  établir  la  supériorité  de 
Fénucléation  des  kystes  sublinguaux  sur  les  autres  procédés 
généralement  employés  ;  mon  seul  but  a  été  d'attirer  TaUen- 
tiott  sur  la  dissection  facile  de  ces  tumeurs. 

Le  volume  considérable  du  kyste  que  j'ai  opéré  m'a  Seul 
enpècbé  de  n'avoir  point  recours  au  procédé  de  M.  Jobert^  . 

11.  Lehoix.  Je  profite  de  la  communication  dé  M.  Gbassai^ 
gnac  pour  revenir  sur  la  malade  dont  j'ai  entretenu  la  So- 
ciété il  y  a  quelque  temps  et  qui  portait  une  tumeur  sublin- 
guale s' étendant  à  deux  ou  trois  pouces  an-dessous  de  U 
mâchoire.  Gette  disposition  permettait  très  bien  de  percevoir 
une  fluctuation  -dti  plus  manifestes.  J'ai  déjà  dit  que  j'avais 
pratiqué  une  ponction  exploratrice  qui  avait  prooilré  la  sortie 
d^an  liquide  composé  de  petits  granules  assez  semblables  à  de 
la  ftcule.  Gette  ciroonstance  me  fit  présumer  que  la  tumeur 
n'était  pas  une  grenouillette ,  mais  un  kyste  sous'-maxillaire. 
Après  la  ponction  exploratrice,  j'injectai  une  certaine  quan- 
tité d'eau  chaude,  qui  fut  suivie  d'une  inflammation  asseï  vive 
de  la  cavité  buccale.  Pendant  la  dorée  de  cette  inflammaiioni 
j'introduisis  dans  la  tumeur  un  séton  au  moyen  de  deux  peli- 
tei  incisions ,  et  je  fis  faire  en  même  temps  des  injections  dé- 
teîrsives«  Aujourd'hui,  la  tumenr  est  réduite  à  un  pouce  d'é- 
tendue à  peu  près;  elle  n'est  plus  constituée  que  par  une 
simple  poche  avec  un  petit  point  fistuleux  qui  donne  passage 
à  an  liquide  ressemblant  à  dn  pus.  J'espère  maintenant  qtie 
qoalqnet  cautérisations  pourront  amener  U  gnérison. 
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J^ai  sondé  le  canal  de  Warthon  et  je  n*ai  pu  découvrir 
Touverture  par  où  «'écoule  le  pus  ;  par  conséquent ,  je  suis 
porté  à  penser  qu'il  n'existe  aucune  communication  entre  la 
tumeur  et  ce  eanal. 

M.  CuLLERiER.  Les  craintes  manifestées  par  M.  Chassaignac 
sur  Fintoxication  à  la  suite  de  Tadministration  de  l'iode  sont, 
je  €Pois,  exagérées.  Je  pourrais  dter  une  malade  qui  a  pris 
une  lus  par  erreur  40  gouttes  de  teinture  d'Iode  sans  qu'il  •& 
soll  résulté  le  moindre  accident  Je  cautérise  souvent  certaineB 
ulcérations  tertiaires  dans  le  fond  de  la  gorge  avec  de  l'iode 
éauatîque,  et,  quoiqu'il  doive  nécessairement  en  tomber  dais 
Ffliiopliage,  je  n'ai  py  encore  vu  survenir  un  seul  accident 

M.  MoxoD.  J*ai  observé  une  fois  cbei  nn  malade  que  j^avais 
opéré  <f  une  hydrocèle  une  diarrhée  très  forte ,  qui  apparut  le 
lendemain  de  l'opération.  Je  m'étais  servi  d'une  Injection 
iodée  semblable  à  celle  qu'emploie  M.  Velpeau  ;  mats ,  lor^ 
()ue  je  voulus  faire  ressortir  l'injection ,  elle  ne  revint  pat. 
Dans  l'impossibilité  où  je  me  trouvai  de  m' expliquer  la  dia^ 
rhée  dont  fut  pris  mon  malade  »  je  me  demandai  s'il  n'y  avait 
pas  eu  là  une  espèce  d'intoxication.  Mais  je  n'ai  pu  acquérir 
aucune  preuve  matérielle  que  mon  hypothèse  eût  quelque 
fondement 

M.  Lbnoir.  J'ai  été  témoin  d'un  fait  dans  lequel  une  demi- 
seringue  d'iode  a  été  laissée  dans  la  cavité  vaginale  sans  le 
plus  léger  accident  Seulement,  la  résorption  du  liquide  se  fit 
avec  lenteur  et  le  malade  fut  deux  mois  à  guérir. 

M*  HuomER  présente  un  kyste  de  raisselle  opéré  après  la 
MOTit^  Ce  kyste,  du  volume  du  poing  environ,  ayant  été  incisé 
4iHM  toute  M  longueur ,  on  reconnut  qu'il  renfermait  une 
bydatido» 

-~  La  séance  est  levée  â  cinq  heures  et  demie* 
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Séance  du  3  octobre  1^9. 

Prétidenee  de  M.  Bbovisb  pAre. 


M.  Larrey  donne  lecture  à  la  Société  d*ane  notice  d*oph- 
thalmologie  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Bertberand,  chirur- 
gien aide-major  de  Tarmée  d'Algérie,  et  qui  a  pour  titre  : 
Relation  dune  névralgie  oculaire  éjndémique^  observée  en 
Afrique  (septembre  1847).  Une  commission  composée  de 
MM.  Lenoir,  Larrey  et  Morel-Lavallée^  est  chargée  d'exami- 
ner ce  travail  et  d'en  rendre  compte  à  la  Société. 

M.  HuGUiER  fait  hommage  à  la  Société  d'on  mémoire  snr 
Vesthhmène^  ou  dartre  rongeante  de  la  région  vulvo^dnale^  ex- 
trait des  Mémoires  de  l'Académie  nationale  de  Médecine,  et 
accompagné  de  quatre  planches  qui  représentent  les  variétés 
de  cette  maladie. 


IL  Larrey  fait  un  rapport  verbal  sur  une  note  qui  a  été 
adressée  il  y  a  deux  mois  environ  à  la  Société  de  Chirurgie 
par  M.  Bertherand,  déjà  cité.  Cette  note  n'est  antre  chose 
qn*un  extrait  de  la  thèse  soutenue  à  Strasbourg  en  1845  par 
ce  jeune  chirurgien  militaire  sur  une  question  qui  avait  pam 
mériter  l'intérêt  de  la  Société,  et  qui,  dans  deux  cas  récents 
encore,  a  fixé  sou  attention. 

La  thèse  de  M.  Bertherand,  intitulée  Recherches  sur  les 
tumeurs  sublinguales^  a  en  vue  de  différencier  les  tumeurs  de 
nature  diverse  susceptibles  de  se  développer  dans  la  région 
sublinguale^  et  qui  sont  souvent  confondues  entre  elles  so«is  la 
nom  de  grenouillette. 

Un  exposé  succinct  de  la  région  sublinguale  en  précise 
d*abord  les  éléments  anatomiques. 

C'est  sur  cette  donnée  première  que  l'antenr  établit  one 
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dassifieatîoii  des  tumears  snblinguales,  c*e8t-à-dire  diaprés 
les  organes  et  les  tissas  aux  dépens  desquels  se  développent 
ces  tnmenrs. 

Ainsi,  à  cet  égard»  elles  offrent  à  considérer  des  tumeurs  : 

1*  De  la  muqueuse  buccale  et  du  tissu  cellulaire  sous* 
moqoenx  ; 

2^  Des  vaisseaux  sous-linguaux  ; 

9^  De  la  glande  sublinguale  ; 

Ap  Du  canal  de  Warthon. 

Les  tumeurs  de  la  muqueuse  buccale  sont  ordinairement 
des  tumeurs  fongueuses,  des  excroissances  proprement  dites. 
Levret,  Baraton,  Plater,  Perrault ,  Marochetti ,  Tulpius ,  Gar- 
riat,  Faure,  ont  cité  de  nombreux  exemples  de  ces  tumeurs 
fongueuses,  mollasses,  spongieuses,  insensibles,  de  consistance 
diamue,  de  forme  allongée,  irréguliëre,  siégeant  presque  tou- 
jours aux  environs  du  frein. 

L'obstruction  des  cryptes  de  la  membrane  muqueuse  déter- 
mine leur  gonflement  avec  on  sans  inflammation  ;  de  là  des 
tameors  glanduleuses  multiples,  peu  volumineuses,  indolentes, 
eontenant  soit  une  matière  grasse  ,  onctueuse,  analogue  à  de 
la  bouillie,  Tathérôme,  en  on  mot;  soit  une  substance  jaunft-» 
Ire,  mielleuse,  ou  le  mélicéris  ;  soit  une  substance  sébacée, 
caséeuse;  soit  même  enfin  du  tissu  encéphaIoîd& 

Fabrice  d*Aquapenden(e ,  Marocbetti,  Tulpius,  Loder, 
B.  Bell,  J.-L.  Petit,  Chélius^  ont  signalé  des  cas  qui  se  rap- 
porteni  i  ces  variétés. 

Les  tumeurs  du  tissu  cellulaire  sous^muqueux^  observées 
par  Frank,  Aranii,  Garriot,  Graigias,  Malcolme,  Jourdain, 
Petit,  Ruby,  sont  analogues  à  celles  du  tissu  cellulaire  sous* 
muqueux  des  autres  régions  du  corps,  et  qui  revêtent  les  ca- 
ractères de  l'inflammation. 

La  Gazette  Médicale  de  1834  cite  un  cas  de  tumeur  gan- 
greneuse du  tissu  cellulaire  sous-lingual. 

Qoant  aux  lipomes  et  aux  stéatomes  appartenant  encore 
tu  méoie  tissu,  on  en  trouve  de  nombreux  exemples  rappor- 
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tés  par  Dupuytren»  Scherer,  Symes,  Girard.  Ces  Uimeqrs  sont 
mollasses,  sans  flaclvalion,  et  souveQt  bosselées  à  leur  surfaca 

Si  elles  offrent  de  la  transparence,  des  parois  ténues,  etc., 
elles  sont  susceptibles  de  disparition  spontanée  ;  si  surtout 
leur  développement  est  inégal,  on  peut  croire  qu'il  s'agit  d'un 
kyste  séreux  ou  séro-fîbreux.  Ravaton,  Dupuytren,  Brescbei, 
Larrey  père,  en  ont  cité  des  observations. 

Goulen  a  rapporté  enûn  des  cas  de  kystes  hydatiques  de  la 
région  sous-linguale. 

Les  tumeurs  des  vaisseaux  sous -linguaux  sont  les  plus  rares 
assurément  Aëtius  semble  avoir  observé  la  dilatation  vari- 
queuse des  veines  sous-linguales. 

Le  professeur  Stolti  (de  Strasbourg)  a  rencontré. un  exem- 
ple marqué  de  tumeurs  érectiles  de  cette  région» 

-  Les  tumeurs  de  la  glande  sous~Unguate ,  très  bien  décrites 
par  Garriot  et  Ravaton,  ont  présenté  toutes  les  altérations  des 
autres  glandes  analogues  du  corps ,  depuis  le  plus  simple  en- 
gorgement jusqu'à  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Les  tumeurs  du  canal  de  fVarthon ,  asses  souvent  obser- 
vées ,  ont  offert  les  cas  les  plus  curieux.  Elles  sont  formées 
soit  par  la  rétention  de  la  salive  dans  l'intérieur  des  canaux 
excréteurs ,  soit  par  la  présence  de  concrétions  calculeuses. 
Dans  le  premier  cas ,  la  tumeur  est  molle  ,  fluctuante ,  trans- 
parente, lentement  développée,  susceptible  d'augmentation  de 
volume,  avec  ou  sans  épaississement  de  ses  parois,  et  offrant 
quelquefois  la  saillie  des  orifices  des  conduits.  Dans  le  second 
cas  la  tumeur  est  ordinairement  peu  volumineuse  »  inégale  à 
aa  surface,  de  coniistance  dure. 

-  D'après  ces  données  sur  le  siège  aoatomique  des  tumears 
rablingnales ,  celles  des  conduits  de  Wariboa  se  présente- 
raient le  plus  fréquemment  à  robservation,  d'après  M.  Bertbe- 
raad ,  qui  ne  semble  pas  en  avoir  doané  une  preuve  sulB- 
sante. 

Il  a  indiqué  dans  son  travail  les  opinions  variéee  des  cbi- 
mifiant  qoi ,  depuît  Tawiiqiiité ,  o«it  0Qiifi»i|dii  \m  UMWin 
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Miblkigtideâ  las  plus  diverses  sons  la  dénomioatioa  <le  raniiie 
ou  de  greoouilleile  «  déno'iiination  basée  elte-mâme  sur  âne 
ressemble  iuforine  avec  la  greaoailie ,  oa  sur  le  son  de  voU 
analogne  an  ^croassement  de  oa  batraeien. 

Vaulepr  de  la  thèse  répond  ensuite  à  quelques-unes  des 
objections  adressées  à  la  localisation  de  la  grenouillette  dans 
las  eonduits  de  Warthon  esicluaitfeaient»  et  il  .propose  en  con- 
séquence 4e  rejeter  tout  à  iait  cette  dénomination  de  grenouii- 
latte«  qui  est  en  effet  impropre  a  tous  égards. 

Dans  un  exposé  symptomatologiquo  d^s  tumeurs  sublin- 
guales 9  il  apprécie  successivement  le  volume ,  la  forme  9  la 
«onlanr,  U  consistance ,  la  sensibilité ,  le  développement  ^  le 
contenu  de  ces  tumeurs ,  ainsi  que  les  propriétés  de  la  salive 
axorétéo  ;  mais  oette  partie  de  la  thèse ,  ainsi  que  la  question 
ibi  diagnostie  différentiel,  manquent  de  développement.  L  etiç- 
logie  comprend  des  causes  prédisposantes  et  des  causes  dé- 
terminait^ qo'il  étail  possible  aussi  d'étudier  avee  plus  de 
foin, 

Qmml  4  la  marche ,  à  la  dnrée ,  aux  terminaisona  4a  aes 
Inmanrs»  allas  n'offrent  rien  da  précis* 

l^  pfonostic  n'en  est  pas  grave  en  général» 

L'importante  question  du  traitement  est  bien  expose  par 
M.  Berlberand,  qui  passe  en  revue  et  apprécie  avec  justesse 
/quelques  moyens  généraux  ou  indirects  ,  puii  les  moyens  lo- 
oaajc  on  directs.  Ainsi  l'ouverture  de  la  tumeur,  soit  par  poac- 
tioB«  soit  par  incision;  la  cautérisation,  te  séton,  les  injections 
adbésiiaa*  ato.  ;  la  formation  d'una  fistule  artificielle ,  et  no- 
tamment le  bouton  de  Dupuytren  ;  — l'excision  partiella  avec 
ranfaMement  et  suture  des  bords  d'après  le  prooédé  de  M. 
Jobert  ;  la  résolution  par  mouchetures  ou  scarifications  ;  l'a- 
trophie par  compression,  par  Iigafure,  ]par  torsion  ,  telle  que 
M*  Berlherand  l'a  proposée  pour  les  tumeors  polypausés  (  et 
telle  q«'U  Va  employée  avec  sueeès  cbea  ua  Arabe ,  IVuMiée 
danslèra);  Tablatiois  enfin. 

TeUe  eai  «•  «PH^Q  rMalym.da  aa  tvaiail,  q«2»  ana  «lair 
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«D«  vaieor  originale,  a  eependant  le  mente  d'établir  ane 
dassification  rationnelle  des  tnmean  hypoglottiqaet ,  et  d*in- 
diqner  ainsi  les  éléments  d*un  diagnostic  trop  souvent  erroné 
jo8qn*ici,  en  même  temps  qa*il  semble  tracer  poor  les  obser- 
vations oltérieares  des  indications  plus  précises  du  traite- 
ment 

En  conséquence ,  dit  M.  Larrey,  j*ai  Thonneur  de  proposer 
à  la  Société  de  Chirurgie  d'adresser  une  lettre  de  remerci- 
ments  à  M.  le  docteur  Bertherand,  et  de  Tinvlter  À  donnera 
la  Société  un  exemplaire  de  sa  thèse. 

M.  McnroD ,  après  la  lecture  de  ce  rapport ,  rappelle  qu'il  a 
déjà  été  souvent  question  des  tumeurs  sublinguales  dans  les 
séances  de  la  Société  ^  et  il  fait  observer  que  Popinion  de  la 
plupart  de  ses  membres  semble  contraire  à  Tidée  exprimée 
par  M.  Bertherand  sur  la  fréquence  des  taoMurs  développées 
aux  dépens  du  canal  de  Wai'thon. 

M.  Lbnoir  demande  si  l'auteur  de  la  thèse  cite  des  faits  à 
l'appui  de  son  idée ,  parce  que  les  observations  de  vraie  gre- 
nouillette  peuvent  seules  décider  cette  question  asses  difficile  ; 
et  il  suppose  aussi  que  M.  Bertherand ,  en  composant  son 
travail ,  ignorait  sans  doute  l'opinion  de  beaucoup  de  diirur- 
giens  i  cet  égard. 

M.  Larrey  répond  que  cette  thèse ,  malgré  les  recherches 
intéressantes  dont  elle  a  été  l'objet ,  laisse  à  désirer  »  en  effet» 
des  observations  détaillées  propres  à  préciser  mieux  les  ca- 
ractères de  la  grenouillette,  et  à  éclairer  plus  complètement 
•Dcore  ce  qui  reste  obscur  dans  l'étude  des  tumeurs  sub* 
linguales. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Tr^lteicaS  des  «loères  par  Tcas  ftrol4c> 


M.  R.  Marjoun  communique  à  la  Société  le  résultat  de 
calques  rccherehes  faites  par  lui  sur  la  thérapeutique  des 
ulcères.  Il  a  été  souvent  frappé  des  inconvénients  des  bande- 
lattes  de  dîachyhun  dans  le  pansement  des  «loères  ;  et  il  s'est 
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proposé  de  substitoer  à  cette  méthode,  trop  généralement 
asitée  suivant  lai ,  la  simple  application  de  Fean  froide.  Cest 
d*abord  nn  moyen  de  propreté  essentielle  à  la  gnérîson  ;  c*est 
ensuite  nn  mode  de  traitement  aussi  prompt  qu*efBcace.  Em* 
ployée  en  lotions  et  sous  la  forme  de  fomentations  froides , 
Peau  agit  en  effet  comme  Tun  des  plus  poissants  modifica- 
teurs des  ulcères.  Voici  comment  M.  Maijolin  procède  au 
traitement  :  Il  commence  par  faire  prendre  au  malade  quel- 
ques bains  de  propreté ,  puis  il  prescrit  des  cataplasmes  lors- 
que des  callosités  compliquent  Tulcération ,  et  dès  que  ces 
callosités  n'existent  plus ,  il  applique  sur  T ulcère  des  com- 
presses imbibées  d*eau  froide,  en  aynnt  la  précaution  de  re« 
nouweler  les  lotions  aussi  souvent  que  besoin  est.  Les  résultats 
avantageux  qu*il  a  obtenus  par  ce  mode  de  traitement  Tout 
ainsi  décidé  à  renoncer  aux  bandelettes  de  diachylum,  qui, 
par  les  propriétés  irritantes  de  leur  composition,  ou  par  Teffet 
de  leur  mauvaise  application,  ont,  entre  autres  inconvénients» 
celui  d'imprimer  à  la  peau  une  teinte  livide,  en  lui  faisant 
perdre  de  son  ressort,  de  sa  souplesse ,  en  déterminant  quel- 
quefois des  érosions ,  des  déchirures  de  son  tissu ,  en  provo- 
quant enfin  des  adhérences  aux  tissus  sousjacents  ;  de  là  de 
la  géoe  ,  de  la  roideur  dans  les  mouvements  du  membre  ,  et 
parfois  son  atrophie  consécutive.  Sous  l'influence  de  l'eau 
froide,  au  contraire  ,  l'ulcération  se  déterge  plus  vite  et  plus 
réguHèrement ,  la  peau  revêt  une  meilleure  teinte  ;  elle  de- 
vient plus  ferme,  plus  extensible,  moins  adhérente,  en  un  mot. 

11.  Il aijolin  a  employé  cette  méthode  dans  vingt-cinq  cas 
depuis  le  mois  de  janvier  ;  il  a  fait  cicatriser  ainsi  des  ulcères 
asseï  étendus  dans  l'espace  d'une  quinzaine  de  jours;  et 
après  avoir  recommandé  aux  malades  de  revenir  à  1* hôpital 
si  leur  guérison  n'était  pas  complète ,  il  n'en  a  pas  revu  un 
seul  qui  se  trouvât  dans  cette  condition. 

Il  ajoute,  à  la  vérité,  que  la  cicatrisation,  marchant  d'abord 
avec  une  rapidité  surprenante ,  s'arrête  quelquefois  et  devient 
ftationnaire,  alors  qu'un  seul  point  reste  ulcéré.  Mais  ce  ré- 
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ialUt  t'observe  surtout  dans  les  cas  du  traitement  ordinaire , 
c*est-à-dire  par  Temploi  des  bandelettes. 
-  En  conséquence,  M.  Marjolin  n'hésite  pas  à  considérer  l'ap- 
plication de  Teau  froide  comme  le  meilleur  moyen  de  traite- 
ment des  olcères,  et  il  exprime  le  désir  que  ses  collègues 
veuillent  bien  en  faire  aussi  Texpérimentation. 

M.  Larbey  ,  an  reconnaissant  l'intérêt  qu'offre  la  commu- 
nication de  M.  Marjolin ,  fait  observer  que  le  traitement  des 
ulcères  par  l'eau  froide  n'est  pas,  à  beaucoup  près ,  une  mé- 
thode nouvelle  ;  et  il  croit  se  rappeler  presque  certainement 
que  Lombard,  ancien  chirurgien  militaire,  qui  a  publié  divers 
travaux  sur  les  plaies  par  armes  de  guerre  ,  avait  préconisé 
remploi  de  l'eau  froide  dans  la  thérapeutique  des  ulcères. 

M.  Larrey  ajoute  qu'il  a  vu  récemment  le  doyen  des  chi- 
rargiens  de  Nantes ,  M.  Lafon ,  substituer  aux  bandelettes  de 
diacbylnm  de  simples  bandelettes  de  linge  qu*il  fait  imbiber 
quelquefois  d*ean  froide ,  ce  mode  de  pansement  lui  ayant 
{mm  préférable  à  tout  autre. 

'  M.  MoEBL-LavALtéE  considère  deux  choses  dans  le  traite- 
ment des  ulcères,  quel  que  soit  le  moyen  employé  :  cVst  que  , 
4*une  part ,  la  cicatrisation  commence  presque  toujours  assex 
vite,  et  que ,  d'autre  part ,  elle  s'achève  lentement  Or,  dans 
l'emploi  de  l'eau  froide  aidé  du  repos,  quelle  est  l'influence  de 
l'eau ,  quelle  est  l'influence  du  repos  ?  L'eau  froide  ,  par  ses 
propriétés  toniques ,  peut  bien  être  pour  beaucoup  dans  la 
guérison  ;  mais  il  ne  faudrait  pe«t-étre  pas  lui  accorder  une 
efficacité  trop  grande  on  du  moins  trop  exclusive,  comme 
IL  Marjolin  y  semble  disposé ,  parce  que  tout  le  monde  sait 
que,  dans  quelques  cas,  l'effet  seul  du  repos  suffit,  avec  les 
pansements  les  plus  simples ,  pour  guérir  des  ulcères  même 
profonds  ou  étendus.  Cette  question,  enfin,  ne  saurait  dtre 
définitivement  jugée  sans  des  expériences  comparatives  entre 
la  méthode  dont  il  s'agit  et  les  autres^ 

M.  Dbbodt,  après  avoir  remercié  la  Société  de  l'inlérit 
qu'elle  a  bien  veuli»  lui  témeigDer  pendant  le  meledie  dent  il 
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est  &  peioe  eouvalescent,  présante  quelques  considéritioiii  sur 
le  sujet  de  la  discussion.  Dans  un  voyage  qu'il  a  fait  Tait  det^ 
nier  en  Angleterre  atec  M.  Velpeau,  il  a  vu  dans  les  hôpitaux 
de  Londres  environ  deux  cents  malades  affectés  d'uloàret  4Bi 
traités  seulement  par  Tapplicatioa  d'une  compresse  imbibée 
d'eau  froide.  Celte  méthode»  qui  lui  a  paru  générale,  com** 
porte  trois  modes  de  pansement  distincte,  à  savoir  : 

1»  Une  seule  petite  compresse  mouillée  pour  les  nlcères  les 
plus  superficiels; 

2?  Une  compresse  recouverte  d'une  autre  plus  grande  bu» 
mide  aussi  pour  les  ulcères  plus, étendus;  i 

df*  Une  compresse  soutenue  à  l'aide  de  bandelettes  aggluti«* 
natives  agissant  alors  aussi  comme  mode  4e  compression* 

M.  ÇtsiiSiiiiT  rapporte  que,  lorsqu'il  était  chargé  au  Bureau 
central  du  service  des  ulcères,  il  avait  pour  habitude  de  pres« 
crire  d'abord  aux  malades  de  baigner  leurs  jambes  dans  l'eau 
d«  rivière,  aûn  d*en  diminuer  l'odeur  fétide.  Il  en  obtenait 
par  là  un  autre  avantage»  celui  d'une  détersion  plus  pronpti 
el  plus  favorable  au  pansement.  II  recommandait  aussi  ans 
malades  de  faire  des  lotions  d'eau  froide  en  se  couchant  et  ta 
leur  permettant  même  de  marcher  ;  il  en  a  vu  guérir  ainsi 
bon  nombre. 

M.  GiRALDKS  prie  M.  Debout  de  vouloir  bien  exposer  quel- 
ques indications  précises  sur  le  traitement  des  ulcères  dans 
les  hôpitaux  de  Londres,  parce  qu'il  est  variable  nonnMule* 
ment  selon  les  divers  hôpitaux,  mais  encore  selon  les  divers 
chirurgieBs  d'un  même  hôpital  Ainsit  les  uns  emploient  les 
bandelettes  ou  la  compression»  les  autres  les  émolUents) 
ceux<H;i  font  des  pansements  fréquents,  ceux-là  préArent  les 
pansements  rares.  On  ne  saurait  donc  attribuer  &  tous  une 
méthode  uniforme  à  cet  égard. 

M.  Debout  répond  à  \L  Giraldès  qu^il  a  reoueilli  sur  ces 
faits-là  des  notes  exactes  qu'il  s'empressera  de  communiquer 
à  la  Société  si  elle  le  désire.  Les  hôpitaux  de  Saint-Barthé- 
lémy, de  Saint^Thomas  et  de  Saint-Georges  sont  ceux  où  il  a 
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observé  le  traitement  des  ulcères ,  et  les  risaluts  loi  en  ont 
paru  frappants,  dignes  d'attention. 

M.  Mabjoun  déclare  qu'il  n*a  pas  voulo  présenter  comme 
diose  nouvelle  le  traitement  des  ulcères  par  Teaa  froide,  mais 
substituer  dans  la  pratique  ce  moyen  si  simple  à  la  méthode 
qui  lui  semble  trop  uniformément  employée  à  Paris ,  et  sur- 
tout trop  insuffisante.  Loi  aussi  a  fait  an  Bureau  central  pen- 
dant quatre  ans  le  service  des  ulcères,  et  il  s'est  assuré  qne  la 
gnérison  était  dans  la  plupart  des  cas  trop  lente  et  incom- 
plète; il  avait  cependant  pris  les  mêmes  précautions  que 
M.  Guersant,  mais  il  a  reconnu  que  le  repos  seul  ne  suffisait 
pas,  malgré  Topinion  contraire  de  quelques  chirurgiens ,  teb 
que  Blandin ,  qui  accordait  à  cette  seule  influence  la  plus 
grande  part  dans  la  cicatrisation ,  tandis  que  Tean  froide  agit 
en  définitive  avec  plus  de  promptitude  et  de  sûreté. 

If.  Labibt  ne  conteste  pas  les  avantages  de  la  compression 
exercée  avec  les  bandelettes,  mais  il  croit  devoir  signaler  Tin- 
fluence  fâcheuse  de  ce  moyen  qui  tend  à  déterminer  quelque- 
fois des  érysipèles.  Il  a  même  observé  que  la  compression 
mal  fiite  ou  exercée  trop  fortement  par  les  bandelettes  pou- 
vait déterminer  au-dessus  et  au-dessous  d'elles  nn  engorge- 
ment du  membre,  et  transformer  un  ulcère  simple  d'abord 
en  un  ulcère  variqueux  par  récidive. 

M.  MiCHON  objecte  à  cette  observation  l'effet  ordinaire  de 
la  compression  appliquée  au  traitement  des  varices  comme  an 
traitement  des  ulcères. 

M.  Lakeet,  en  admettant  comme  M.  Michon  et  comme  tous 
les  chirurgiens  l'avantage  de  la  eompression  méthodique  dans 
les  cas  ordinaires,  n'a  voulu  que  signaler  Tinconvénient  de  la 
compression  mal  faite  ou  appliquée  trop  fortement  sur  une 
sur&ce  étroite  dans  des  cas  exceptionneb. 

-~  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  H.  L 
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Séance  du  10  octobre  1849. 

Vréndttioe  dm  M.  Baomsa  père. 

Tnaieatent  de*  iileères. 

A  rooeasion  du  procès- verbal  de  la  dernière  séance, 
M»  LaiBSv  revient  sur  ce  qa*il  avait  dit  relativement  à  Tem- 
pkn  de  Feau  froide  dans  le  traitement  des  nlcères.  Il  a  vérifié 
rexactitade  de  la  citation  qa*il  avait  faite  an  sujet  de  Lombard, 
qoiy  en  efiet,  dès  1785^  préconisa  Teau  froide  pour  la  cure 
des  ulcères. 

«  Elle  a»  dit  ce  chirurgien  (I),  la  propriété  de  calmer  ba 
douleura,  de  tempérer  Tacrimonie  des  fluides  et  d* entretenir 
récoulement  des  matières.  » 

Lombard,  comme  Tindique  d* ailleurs  M.  Riehet,  son  neveu, 
dans  une  thèse  pour  Fagrégation  (2),  avait  été  devancé,  en 
cda,  par  d'autres,  et,  pour  ne  citer  que  deux  ou  trois  noma, 
GaUen,  le  premier,  employa  Fean  froide  contre  les  ulcères; 
et  longtemps  après,  le  même  moyen  fut  conseillé  aussi,  no- 
tamment par  Fallope,  en  156^  et  en  1742,  par  un  célèbre 
diinirgien  militaire  prussien,  par  Théden.  Percy,  dans  les 
méoMS  cas,  conseillait  Feau  froide  chargée  de  sel  commun; 
et  lisfranc,  Feau  froide  chlorurée.  M.  Malgaigne  a  employé 
Fean  blanche,  et  M.  Desruelles  Feau  de  guimauve  froide; 
mais  ce  dernier,  dans  les  ulcères  syphilitiques  spécialement 
M.  La  Corbière  (3),  qui  a  bien  apprécié  Finfluence  du  froid 
et  de  la  compression  dans  le  traitement  des  ulcères,  signale 
aussi  Futilité  des  réfrigérants.  M.  Velpeau  enfin  rapporte  (4) 

(i)  Lombard,  Opuscules  de  chirurgie, 
(S)  Richet,  0e  remploi  du  froid  et  de  la  chaleur  dans  le  traite^' 
ment  des  affections  chirurgicales. 

(3)  La  Corbière,  Ttaiti  du  froid. 

(4)  Velpeau,  Médecine  opératoire. 
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qne  les  paysans  de  son  village  atteints  d* ulcères  exposent 
chaque  jour  leur  membre  malade  dans  un  courant  d*eao 
froide. 

tt  II  serait  possible,  ajoute  M.  Latrey,  de  multiplier  les  d- 
tatious  de  ce  genre,  mais  celles-là  doivent  suffire.  » 

M.  Ghassaignag  est  porté  à  croire  qiie  ce  qu*a  dit  M.  Mar- 
jolio  du  traitement  des  ulcères  par  les  bandelettes  n*esl  pas 
rigoureusement  exact,  et  qa*il  ne  saurait  fonder  une  bonne 
appréciation  de  Femploi  de  ee  moyen  sur  les  résultats  leul»^ 
nmt  obtenus  A  la  oonsultatlon  du  Bureau  eenttul* 

•  «  £n  effet,  dit-41,  outre  la  négligepco  des  soidt  qui  leur 
sont  prescrits,  les  malades  reçoivent  d^ordinaire  le  sparadrap 
dottt  ik  ont  besoin  pour,  se  panser  eux-mêmes,  sans  que  le 
cbimrgien  de  serviee  ait  le  temps  ou  prenne  la  peine  de  le 
faire.  » 

11  faudrait,  selott  lui,  ja^r  oompafativemeni  les  deex  aié- 
tbodes  cbes  un  certain  nombre  de  malades  réunie  dans  wâ 
mâme  hôpital  et  placés  dans  des  eonditimis  «nalogues,  afin 
de  décider  si  Tavantage  i^partiendraît  aux  bandelettes  oit  à 
Teau  froide. 

ML  Chassaignac  a  traité  dernièrefnent  une  féftime  dont  les 
deux  jambes  se  trouvaient  presque  dépouilléee  de  tégumenti 
par  des  ulcères  syphilitiques*  Les  bandelettes  de  diacbyleto 
furent  appliquées  avec  un  suooès  si  rapide  aidé  du  fepos^ 
qn^ii  n*hésite  pas  à  cdnsidéfer  ce  moyen  eomme  exœUent^  à 
condition  d^étre  bien  employé»  U  croit  enfin  utile  de  protéger 
lès  bandelettes  par  un  pansement  extérieur^ 

if^  MAisoNtEUVE  veut  faire  observer  à  Ai  Chassaignac  qn*il 
n'accepte  pas»  pour  sa  part,  le  reproche  edressé  par  lui  aux 
chirurgiens  du  Bureau  central,  au  sujet  du  traitement  des 
ulcères  par  les  bandelettes.  Il  a  fait,  lui,  ce  service  à  peu 
près  constamment,  et  avec  beaucoup  de  soin,  pendant  ses 
quatre  années  d'exercice,  tandis  que  M«  Chassaignac  semble 
avoir  rarement  fait  ce  genre  de  pansement.  Il  partage  d'ail- 
leurs son  opinion  sur  les  résultats  seilsfwsattts  que  l'en  est  en 
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droit  d*accoFder  à  la  méthode  des  bandelettes  dans  le  traite- 
ment de  la  majorité  des  alcères. 

M.  Chassaignag  déclare  qu'il  est  prêt  à  rétracter  ce  qu'il  a 
dit  de  trop  général,  d'après  des  renseignements  sans  doute 
inexacts,  et  il  s'empresse  d'en  donner  satisfaction  à  M.  Mai» 
sonnenve. 

M.  R.  Marjoun  ne  sait  pas  si  M.  Chassaignac  a  bien  en- 
tendu le  procès-verbal,  et  il  regrette  que  son  honorable  ccd- 
lègoe  n'ait  pas  assisté  à  la  dernière  séance,  parce  qu'il  aurait 
mieux  apprécié  le  sens  de  sa  communication.  Ainsi,  M.  Mar- 
joKn  a  précisément  essayé  l'emploi  comparé  des  bandelettes 
et  de  l'eau  froide  avant  de  se  prononcer  pour  une  méthode 
qu'il  croit  trop  oubliée  ;  et  il  avait  déjà  reconnu,  en  faisant  le 
service  du  Bureau  central,  l'insuffisance  et  les  inconvénients 
des  bandelettes  dans  bon  nombre  de  cas.  On  a,  selon  lui, 
accordé  jusqu'à  ce  jour  une  faveur  trop  grande  à  la  méthode 
préconisée  surtout  par  M.  Philippe  Boyer,  qui  ne  l'a  cepen- 
dant pas  imaginée. 

M.  Maijolin  a  entendu  son  père  citer  dans  ses  cours  un 
médecin  qui  avait  acquis  une  certaine  réputation  par  l'emploi 
des  bandelettes  agglutinatives  dans  le  traitement  des  ulcères. 
Ce  médecin  établissait  deux  classes  d'ulcères  :  les  ulcères  des 
gens  riches,  développés  sous  l'influence  de  la  mollesse,  de 
Toisiveté,  de  la  bonne  chère,  et  les  ulcères  des  gens  pauvres, 
déterminés  par  la  misère^  par  la  fatigue,  par  la  mauvaise  ali- 
mentation; de  là  des  conditions  hygiéniques  et  des  indications 
diverses  de  traitement.  Aux  riches,  il  prescrivait  la  marche  et 
le  régime;  aux  pauvres,  le  repos  et  une  nourriture  saine. 

M.  GmAtDÈs  reprend  la  question  relative  au  traitement 
usité  en  Angleterre ,  et  rappelle  qu'il  a  prié  M.  Debout  de 
citer  non-seulement  les  hôpitaux ,  mais  les  chirurgiens  aux- 
quels il  fiiisait  allusion  en  parlant  de  l'emploi  de  l'eau  froide. 
Cette  méthode  n'est  pas  aussi  généralement  usitée  à  Londres 
que  le  suppose  M.  Debout.  Ainsi ,  le  chirurgien  de  l'hôpital 
Sftinl-Barthélemy,  M.  Skey,  conteste  l'avantage  de  la  compres- 
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•imi  f  et  cepandant  il  emploie  des  bandelettes  iqo'il  reeoovre 
d*uD  bandage  roulé  ;  mais  le  traitement  interne  est  le  plos 
essentiel ,  selon  lai  ;  il  attribue ,  par  exemple ,  à  Temploi  de 
Topium  des  modifieations  notables  dans  Fétat  des  nleères ,  et 
il  se  juge  la  métbode  des  bandelettes  eomme  mauvaise  que 
parce  qu^elle  est  généralement  mal  employée. 

M.  Giraldès  ajonte  que  M.  Critchet ,  ebirurgien  de  London 
Hospital ,  préconise  la  compression  avec  les  bandelettes ,  en 
donnant  le  conseil  de  commencer  Tapplication  par  Textrémité 
libre  da  membre. 

M.  Debout  déclare  qu*il  n*a  pas  plus  précisé  Tbdpital  Saint* 
Barthélémy  que  tout  autre  dans  sa  commonicatîon  sur  rem- 
ploi de  Teau  froide ,  mais  qu*il  a  généralisé  le  fait  pour  les 
hôpitaux  de  Londres,  sans  rien  dire  de  plus. 


M.  GiRALoi^  écrit  à  M.  le  président  pour  réclamar  on  m^ 
noire  présenté  par  lui  à  la  Société  sor  Yanatomiê  ckirurgi" 
cale  de  la  région  manvruàre.  Il  demande  à  disposer  de  ce 
travail,  qui  n*a  reçu  aucune  destination;  et  parce  que,  d*une 
part ,  le  rapporteur  n*a  pas  le  temps  de  s*en  occuper  ;  parce 
que,  d'autre  part ,  la  môme  question  a  été  le  sujet  de  recher- 
ches récentes  à  la  Société  de  Biologie,  ainsi  qu'au  Collège  dei 
chirurgiens  de  Londres.  Il  s'agit  surtout,  dans  ce  iravail,  des 
idées  émisas  par  lui  sur  les  tumeurs  fibreuses  du  sein  ;  o'est 
pourquoi  il  désire  en  reprendre  possession. 

Une  discussion  s'engage  à  ce  sujet  entre  plusieurs  mem« 
bres ,  les  uns  proposant  l'application  du  règlement  envers  le 
rapporteur,  les  autres  déclarant  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  l'obli*- 
ger  à  faire  son  rapport  ;  la  najorité ,  enfin ,  s'accorde  à 
reconnaître  comme  très  légitime  la  réclamation  faite  par 
M.  Giraldès ,  et  propose  d'insérer  son  travail  dans  l'un  des 
prochains  fascicules  des  mémoires.  En  conséquence ,  M.  le 
président  décide  qu'une  lettre  sera  adressée  à  M.  Nélatoo»  qm 
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ikfail  Mfê  m  rapport,  povr  Finviter  à  envoyer  le  mémoire 
é&  M.  Giraldès  aa  comité  de  pobiication. 

BétrooHOM  4e«  ilolf^  confléenilTe  à  une  plate  ûcm  tendons 
tie«  nioAcle*  cxlcii«ear«  de  la  nuiln. 

IL  Chamaionag  présente  nn  jenne  homme  qui  s'est  blessé 
avec  an  Instrataient  tranchant  à  ia  face  dorsale  de  la  main 
droite,  vers  le  niveau  de  la  partie  supérieure  du  métacarpe. 
Les  tendons  des  muscles  extenseurs  des  doigts  indicateur, 
médius  et  annulaire  ont  été  divisés  ;  la  plaie  s'est  cicatrisée  à 
pou  prbs  entièrement ,  et  Textrémité  tronquée  des  tendons  est 
appréciable  à  travers  la  peau ,  de  telle  sorte  qne  la  cicatrisa* 
lion  Isolée  de  leurs  deux  bouts  les  sépare  tout  à  fait.  Ce  ré* 
snltat  fâcheux  s'explique  par  le  mauvais  pansement  qui  a  été 
appliqué  tout  d'abord  en  faisant  fléchir  la  main  sur  l' avants 
bvas,  an  lien  de  la  maintenir  dans  l'extension.  De  là,  par  con* 
séquent,  une  rétraction  des  doigts  produite  par  l'action  des 
IMelûsseors  qne  ne  contre- balance  plus  celle  des  extenseurs. 

If.  Chassaignac  se  propose  de  remédier  à  cette  infirmité 
par  une  opération  dont  il  rendra  compte  ultérieurement. 

Plusieurs  membres  de  la  Société,  en  examinant  le  malade, 
émettent  des  opinions  que  le  trouble  occasionné  par  cet  inci- 
dent ne  nous  permet  point  d'apprécier. 

•rtée. myélite  alf^ë  tle  ritainéra*  j  tléMirilealatioii  tlu  bras. 

iL  Chassaignac  fait  une  seconde  communication  :  c'est  une 
pièce  d'anatomie  pathologique  relative  à  une  altération  deFhu- 
mérnSy  pour  laquelle  il  a  pratiqué  la  désarticulation  du  bras. 

U  s*agit  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  entré  à  l'hôpi- 
tal Saint^Antoine  pour  un  engorgement  du  coude  droit,  avee 
toméfaction  considérable  et  tension  douloureuse ,  résistante  ^ 
sans  aucun  point  de  fluctuation  superflcielle.  Des  incisions 
mnltiples  furent  faites  jusqu'à  l'os ,  et  produisirent  un  dégor- 
gement assez  sensible,  en  même  temps  qu'elles  donnèren 
iseue  à  nne  certaine  quantité  de  pus  amassé  sous  le  périoste. 

25. 
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L*aiiiélioratioo  cependâDt  ne  fat  pas  durable;  les  aeddents  se 
reproduisirent  plus  tard  avec  asseï  d'intensité  pour  faire 
craindre  une  résorption  purulente.  Ainsi  Tarticulation  du 
coude ,  douloureusement  engorgée ,  semblait  distendue  par  le 
relâchement  des  ligaments  et  envahie  par  le  pus  qui  fluaît 
tout  autour  d'elle.  C'est  dans  de  telles  conditions  que  M. 
Chassaignac  le  décida  à  pratiquer  la  désarticulation  du  bras 
à  Fépaule. 

L'examen  anatomique  fit  découvrir»  par  une  section  longi« 
lodinale  de  l'humérus,  les  altérations  suivantes  :    . 

Le  pus  occupant  l'articulation  du  coude  avait  pénétré  dans 
le  canal  médullaire  jusqu'à  la  tête  humérale  ;  le  périoste  était 
décollé  à  la  face  externe  de  l'os,  qui  offrait  une  couche  de  pus 
sur  le  point  correspondant  II  y  avait  raison  ainsi ,  selon  M. 
Chassaignac ,  de  désarticuler  le  membre.  Cette  amputation , 
faite  depuis  neuf  jours ,  a  en  jusqu'ici  un  résultat  satisfai- 
sant 

M.  Mosel-Lavallée  se  rappelle  avoir  rapporté  dans  sa  thèse 
sur  Tostéite  une  observation  semblable  que  M.  Nélaton  lui 
avait  coDununiquée. 


Oatad  TëflleAl  ff^rnuuit  «hirtMle  à  raeeMiehcHMst  |  teille 
▼aciMiie  enlTle  tie  rappUeAil^M  tiii  iereepi. 

M.  MoNOD  fait  connaître  à  la  Société  un  fait  dont  voici  les 
principales  circonstances.  Il  fut  appelé  il  y  a  huit  huit  jours , 
dans  la  soirée  du  3  octobre,  à  la  Maternité,  pendant  l'absence 
de  MM.  Paul  Dubois  et  Danyau,  pour  une  femme  âgée  d'une 
quarantaine  d'années,  enceinte  pour  la  première  fois  et  par* 
venue  au  terme  de  sa  grossesse.  Le  travail  avait  commencé,  et 
la  poche  des  eaux  s'était  rompue  le  matin  ;  mab ,  malgré  la 
fréquence  des  douleurs ,  l'accouchement  n'avançait  pas.  La 
sage-femme  de  la  maison,  en  pratiquant  le  toucher,  avait  re- 
oônan  d'abord  l'existence  d'une  tumeur  dure,  saillante,  dans 
le  vagin ,  et  en  explorant  la  vessie  avec  une  sonde ,  malgré 
one  déviation  de  Furètre  i  elle  avait  constaté  eoevile  que  eelle 
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tomear  était  formée  par  un  calcul  assez  volumineox ,  dépri- 
mant la  paroi  antérieure  du  vagin  et  mettant  obstacle  i  Tao- 
eonchement 

M.  Monod,  prévena  qn^il  s^agissait  d*an  calcul,  s*était  muni 
dlnstmments  dont  il  n^eut  pas  à  faire  usage,  et  procéda  sim- 
plement à  Topération  de  la  manière  suivante.  Il  porta  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  dans  le  vagin ,  an-dessous  de  la 
temeor,  et  faisant  de  la  main  droite  glisser  un  bistouri  sur  ce 
dkngt,  il  fit  sur  la  tumeur  une  incision  directe  qui  donna  lien 
à  une  hémorrhagie  veineuse  asses  abondante,  mais  sans  gra- 
vité. Les  tenettes  trop  volumineuses  ne  purent  saisir  le  calcul 
mis  à  découvert ,  mais  M.  Monod  parvint  à  Textraire  avec  les 
doigts.  Cette  pièce ,  pesant  86  grammes ,  est  assez  volumi- 
neuse, et  représente  la  forme  d^une  boule  déprimée,  rugueuse 
à  sa  surface,  et  très  dure  de  consistance. 

Immédiatement  après  cette  opération  le  forceps  fut  appli- 
qué par  M"^  Charrier  au  détroit  supérieur,  où  la  tête  se  trou- 
vait encore  ;  mais  un  malheureux  accident ,  la  pression  exer- 
cée par  le  forceps  sur  le  cordon  qui  formait  une  anse  autour 
do  cou  de  Fenfant,  contribua  peut-être  à  déterminer  sa  mort 

n  n'est  point  survenu  d'accidents  chez  la  femme ,  dont  la 
sensibilité  avait  été  paralysée  par  Femploi  du  chloroforme,  et 
qui  semble  devoir  guérir  sans  fistule.  En  effet ,  dès  le  lende- 
main de  Fopération ,  F  urine  a  repris  son  cours  par  F  urètre , 
et  aujourd'hui  il  ne  s'en  écoule  plus  par  le  vagin. 

BL  Danyau ,  qui  a  repris  le  service ,  pourra  rendre  compte 
à  la  Société  du  résultat  définitif  de  cette  opération. 

BL  Chassaigvag  ,  en  reconnaissant  combien  ce  fait  est  re- 
marquable ,  approuve  M.  Monod  d'avoir  suivi  un  parti  sage 
plutôt  que  d'avoir  tenté  une  opération  plus  régulière.  Mais  il 
demande  ce  qui  serait  arrivé  si  on  n'avait  pas  pu  agir  ainsi. 
Des  tumeurs  analogues  en  agissant  de  même ,  des  exostoses , 
par  exemple,  ont  déterminé  quelquefois  la  rupture  de  F  utérus; 
ou  bien ,  dans  la  supposition  du  cas  actuel,  la  vessie  aurait  pu 
se  dècbirer  en  livrant  passage  an  corps  étranger  poussé  lai- 
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même  au  dehors  par  la  tête  du  fœtu8«  G* est ,  da  reste ,  une 
conjecture  seolemeoL 

Quant  à  la  sortie  de  T  urine  par  F  urètre  dès  le  lendemaÎD 
de  Topération ,  cVst  là  one  circonstance  curieuse  dont  on  doit 
sans  doute  attribuer  la  cause  au  gonflement  des  bords  de  la 
plaie.  * 

M.  Morel-Lavallée  ne  pense  pas  qu^il  soit  nécessaire  de 
revenir  à  Texplication  donnée  par  M.  Ghassaignac  pour  se 
rendre  compte  du  résultat,  et  il  fait  observer  que  la  position 
déclive  du  corps  de  la  femme  a  pu ,  ainsi  que  le  gonflement 
des  parties  divisées,  empêcher  Turine  de  sortir  par  la  plaie; 
car  les  femmes  qui  ont  des  fistules  vésico- vaginales  et  qui 
dans  la  station  debout  rendent  Turine  par  le  vagin  la  con- 
servent ,  an  contraire ,  dans  la  vessie ,  et  peuvent  s^en  débar- 
rasser par  r urètre  dès  qu^ elles  sont  couchées. 

M.  Morel  se  souvient  qn^en  faisant  une  dissection  à  l*Eeole 
pratique,  il  rencontra  sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme  une 
double  tumeur  assez  volumineuse  saillante  entre  les  caisses  : 
c^était,  d'une  part,  Tutérus  déformé,  et,  d'autre  part,  une 
cystocèle  contenant  plusieurs  calculs.  11  donna  cette  pièce  à 
M.  Breschet,  qui  a  dû  là  déposer  dans  le  Musée  Dupuytren. 
'  M.  Larret  rapproche  de  ces  deux  cas  un  fait  qu'il  a  vu  ré- 
ceniment  dans  le  Musée  anatomique  de  l'hôpital  d'Angers  : 
c'est  une  pièce  d'un  volume  considérable,  dont  la  forme  s'é- 
tait presque  moulée  sur  la  vessie  et  dont  l'eiistence  fut  mé- 
connue pendant  la  vie  de  la  femme  ,  qui  l'avait  portée  sans 
doute  fort  longtemps,  car  elle  était  avancée  en  âge.  M.  Larrey 
cite  ce  fait  pour  savoir  de  M.  Monod  si  cbes  la  malade  opérée 
par  lui  on  avait  reconnu  la  présence  da  la  pierre  avant  la 
grossesse. 

M.  MmiOD,  reconnaissant  qu'il  avait  omis  de  parler  de  cette 
cireonstance,  répond  que  la  femme  était  malade  depuis  une 
qninsaine  d'années,  mais  sans  avoir  ni  supposé  quelle  pou- 
vait être  la  nature  de  son  mal,  ni  consulté  de  médecin  à  cet 
égard,  parce  que  ses  douleurs ,  étaal  IdéraUes»  l«î  afaienl 
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permis  de  continaer  ses  travaux  de  jardinière  jusqu'à  la  veille 
même  de  son  accouchement. 

M.  Monod  ajoute  que  ce  qui  a  préservé  cette  femme  de 
rendre  de  Furine  par  la  plaie,  e*est  rétroitesse  de  Tincision, 
dont  les  bords  plus  ou  moins  contus  par  la  pression  des  doigts 
et  par  le  passage  de  F  urine  se  sont  tuméfiés  au  point  de  se 
rapprocher  et  d* empêcher  ainsi  par  leur  contact  T écoulement 
de  r  urine. 

M.  HuGUiER  fait  ressortir  tout  ce  que  ce  cas  offre  de  cu- 
rieux; et  il  exprime  le  désir  que,  si  la  guérison  s* opère  sans 
fistule,  un  dessin  exact  en  soit  fait  et  Inobservation  publiée. 

€ale«l«  lia  pérlaée* 

M.  MiGHON  présenle  plusieurs  calculs  nrinairei  d*assea  petU 
volume,  de  forme  régulière,  à  facettes,  de  consistance  dure,  et 
qo*il  a  extraits  du  périnée  chea  un  homme  opéré  de  la  taille 
laléralisée  par  Lisfranc  il  y  a  Ode  quinxaine  d* années.  Le 
malade,  depuis  cette  époque,  a  souvent  souffert  de  cette  ré- 
gion; des  abcès  s*y  sont  formés;  ils  se  sont  ouverts,  et  oitt 
donné  issue  à  des  calculs.  Le  malade  en  avait  extrait  un  lui* 
mémOy  et  fut  admis  enfin  dans  le  service  de  M«  Michon ,  q«i 
eonstata  la  présence  de  nouvelles  concrétions  caleu&euses  con* 
tenues  dans  une  poche  accidentelle,  à  laquelle  aboutissait  uii 
trajet  fistuleux.  Une  incision  faite  sur  les  parois  de  ce  foyer 
en  mit  Tintérieur  à  découvert ,  ainsi  que  les  calcub  dont  il 
•'agit 

Il  II  y  a,  dit  M.  Michon,  des  exemples  analogues  à  celni-b 
sans  doute,  mais  il  reste  à  déterminer  si  la  fistule  pourra  être 
eieatrisée.  » 

L'heure  avancée  ne  permet  pas  d*iosieter  sur  cette  cooim»- 
nieatloo. 

^*  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.        H.  L. 
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Séance  du  17  octobre  1849. 

do  M.  DoauiSA  père. 


lillhotomle  TacInAle* 

M.  Danyau,  à  Toccasion  du  procës-verbal,  donne  des  nou- 
velles de  la  malade  opérée  de  la  pierre  par  M.  Monod,  et  ac- 
couchée en  même  temps  à  la  Maternité.  Cette  femme  continue 
d*aller  très  bien,  quoiqu'elle  ait  été  souffrante  de  douleurs 
gastro-intestinales,  indisposition  qui  n*a  offert,  du  reste,  au- 
cune gravité.  Quant  à  Tétat  local  ou  essentiel  de  la  maladie,  il 
est  fort  satisfaisant;  Turine  s*écoule  par  Turëtre  seulement, 
sens  laisser  suinter  la  moindre  goutte  par  Tincision  vaginale, 
^ui  semble  entièrement  cicatrisée.  M.  Danyau  s* en  est  assuré 
le  matin  même  par  le  toucher,  en  reconnaissant  que  la  cica- 
trice était  complète  et  linéaire. 

M.  HuGUiER,  en  raison  de  1* importance  et  de  Tintérét  que 
Ton  doit  accorder  à  ce  fait,  reproduit  sous  forme  de  propo- 
sition le  désir  exprimé  par  lui  dans  la  dernière  séance  ;  à  sa- 
voir, que  Tobservation  de  M.  Monod  soit  publiée  avec  un  des- 
sin de  la  pierre  dans  le  prochain  voluaae  des  Mémoires  de  la 
Société. 

M.  LK  PRÉsmENT  met  aux  voix  cette  proposition,  qui  est 
adoptée. 

M.  Debout  offre  à  la  Société  de  lui  donner  la  planche  du 
dessin  quil  fait  faire  pour  lui-même,  et  son  offre  est  acceptée. 

M.  Lknoir  demande  que  Tobservation  de  M.  Monod  soit 
rapportée  très  complètement,  et  il  signale  neuf  cas  analogues 
revois  par  M.  Puchek  dans  une  thèse  soutenae  à  Heidel- 
berg  (1).  Sur  ces  neuf  cas  de  calculs  vésicaux  compliquant  la 
grossesse  ou  mettant  obstacle  à  F  accouchement,  denx  fois 

(i)  Pochelt,  De  tumoribw  in  pehi  partwn  impedientibus* 
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senlement  la  Hthotomie  vaginale  fat  pratiquée,  et  deux  fois  h 
goérisoD  eat  liea. 


blABCM  «a  sea^v.  AnpvtotfoM  de  la  ei 
fixamen  •■•l«Bili|«e  tie  rarUcaUrtton. 

IL  Chassaignac  annonce  qa*il  a  pratiqué,  il  y  a  deux  jours, 
une  amputation  de  cuisse  chez  une  jeune  fille  pour  une  tu- 
meur blanche  du  genou,  et  il  expose  le  fait  à  peu  près  ainsi  : 

Cette  malade,  âgée  de  vingt  ans,  affectée  depuis  longtemps 
d*un  engorgement  du  genou,  avait  été  traitée  différentes  fois 
dans  plusieurs  hôpitaux.  La  résolution  de  Fengorgement  avait 
paru  s'effectuer,  mais  ce  résultat  ne  fut  que  temporaire,  et 
depuis  quatre  mois  des  accidents  sérieux,  des  douleurs  vives 
dans  les  mouvements  de  Farliculation,  un  gonflement  plus 
notable,  s'étaient  déclarés.  Depuis  cette  époque  aussi,  la  ma* 
lade  se  trouvait  à  Fhôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Chassaignac,  qui,  pour  éviter  l'amputation  et  afin  d'assu- 
rer l'immobilité  du  membre,  le  fit  placer  dans  une  gouttière. 
Mais  dès  lors  les  douleurs  se  renouvelèrent  avec  intensité,  et 
l'amputation  différée  devint  nécessaire;  elle  fut  demandée 
même  par  la  malade  avec  instance.  M.  Chassaignac  se  décida 
à  la  pratiquer,  et  l'opération,  faite  à  lambeaux,  ne  présenta 
rien  de  notable. 

L'examen  anatomique  de  l'articulation  ne  fit  point  recon- 
naître de  gonflement  dans  les  extrémités  osseuses,  mais  dé- 
montra une  destruction  des  cartilages  articulaires,  avec  éro- 
sion des  surfaces  osseuses,  du  fémur,  du  tibia  et  de  la  rotule, 
ainsi  qu'une  subluxation  du  tibia  en  dehors,  dépendant  de 
cette  usure.  La  section  du  fémur  semblait  offrir  un  ramollis- 
sement du  tissu  osseux  dans  le  point  où  avait  porté  la  scie, 
et  c'eût  été  une  circonstance  bien  fâcheuse,  mais  cette  lésion 
n'était  qu'apparente  ;  car  les  parois  du  cylindre  osseux  étaient 
intactes.  Enfin,  il  n'y  avait  aucune  trace  d'épanchement  ou 
d'infiltration  de  pus  dans  le  genou,  et  M.  Chassaignac  ajoute 
qu'ayant  vu  beaucoup  d'articulations  malades ,  il  a  toufours 
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roDoontré  de  la  suppuration,  tandis  qu*îci,  et  ponr  la  première 
fois,  il  n*ena  point  trouvé. 

M.  Morkl-Lavallée  indique  qu*il  a  parlé  de  faits  analogues 
diaprés  Brodie  (1),  et  il  rappelle  que  Sanson  (2)  a  décrit  sOus 
le  nom  de  carie  sèche  une  altération  superficielle  des  extré- 
mités articulaires,  notamment  dans  la  coxalgie  comparable  à 
celle  qui  vient  d'être  décrite. 

M.  GiRALDÈs,  en  examinant  cette  pièee  pathologique,  fait 
remarquer  que  le  cylindre  osseux  semble  avoir  pénétré  dans 
la  substance  spongieuse,  comme  cela  s'observe  quelquefois 
dans  les  fractures  de  rextrémi^inférieure  du  radius  ;  et  cette 
disposition  lui  parait  être  le  résultat  d'une  lésion  traumatique, 
U  demande  dans  quel  état  se  trouvait  la  membrane  synoviale* 

M.  CflASSâiQNAc  répond  qu'elle  était  saine,  et  oette  circon- 
stance ajoute ,  selon  lui ,  de  l'intérêt  à  ce  fait  rare  d'une  telle 
iBaladie  articulaire,  sans  aucune  trace  de  pus. 

M.  HuouiER  pense,  comme  M.  Giraldès,  qu'un  accident  mé- 
canique a  pu  déterminer  cette  lésion ,  à  en  juger  d'après 
l'examen  de  la  pièce  anatomique,  et  d'après  l'analogie  qu'elle 
offre  aussi  avec  les  fractures  du  fémur  par  pénétration. 

M.  MoNOD  considère  deux  faits  à  signaler  ici  :  P  le  fait 
probable  de  la  lésion  mécanique;  2"  le  fait  démontré  de  l'é* 
rosion  du  tissu  osseux  sans  suppuration  ,  et  il  croit  que  ce  se- 
cond fait  ne  doit  pas  être  considéré  comme  rare,  lia  vu,  pour 
•on  compte,  deux  cas  analogues.  Ainsi,  dernièrement ,  il  s'est 
trouvé  dans  la  nécessité  d'amputer  la  cuisse  à  un  confrère 
pour  une  lésion  articulaire  du  genou  offrant  quelque  simili- 
tude avec  celle-là  ;  et  chez  un  autre  malade  ,  il  a  rencontré 
une  altération  semblable  sur  l'extrémité  scapulaire  de  l'hn- 
fliiérus  avec  résorption  cartilagineuse  et  sans  suppuration. 

M.  Larrey,  appréciant  à  un  autre  point  de  vue  l'influence 

des  causes  mécaniques  sur  certaines  altérations  des  os ,  pense 

i^^»— "— "■^'— ^^— ^■^— ■^■■^— ■— ■■^'^— ^■^■— ■■■— ■^— ^— ■— ■■■■■^— ^■^■— ■^— ■■■■• 

(1)  Brodie,  Traité  des  maladiei  des  ariieulatiotn, 
(S)  Saasoa,  Thèt&iur  la  carie  ei  la  néonm. 
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qM  Ton  ponnmit  comparer  cette  usare  des  earficM  artico* 
laires  ainsi  dépouillées  de  leurs  cartilages  avec  réroiion  det 
Of  dénodés  de  leur  périoste  par  le  contact  dur  oo  prolongé 
de  certaines  tumeurs. 

M.  IfoaiL  croit  également  que  le  mécanisme  de  la  lésion 
Oiseoaa  dont  il  s*agit  mérite  d*étre  recherché ,  et  il  prie 
M.  Ckasiaignac  d*  interroger  avec  soin  sa  malade ,  afin  d*ap« 
prendre  d*elle  si  elle  n'aurait  pas  été  atteinte  antérieurement 
de  qoelqné  violence  extérieure. 

M.  Ihttoirr  a  connaissance  d*un  ouvrage  publié  en  Angle- 
terre par  8mith  (l),  dans  lequel  on  trouvoraU  sans  dont« 
beaveoop  de  faits  analogues  à  celui-là.  Smith  les  désigne  sou» 
le  nom  d*arthralgie  rhumatismale. 

M.  GuBatfABiT  demande  si  la  malade  éprouvait  des  douleurs , 
el  en  apprenant  qu'en  e/Tet  les  plus  légers  mouvements  fai* 
saîent  pousser  des  cris  à  cette  jeune  fille ,  il  compare  aussi  ce 
fait  à  deux  antres  de  sa  pratique  :  c'était  »  dans  l'un  et  l'autre 
cas»  une  tumeur  blanche  du  genou  chez  des  enfants,  auzquela 
il  det  amputer  la  cuisse ,  moine  à  cause  des  lésions  apparen- 
tes que  des  douleurs  atroces  éprouvées  par  les  deux  malades. 

M*  M AisoNiTKUVs  dit  que  cette  lésion  n'est  pas  très  rare  » 
qu'elle  est  bien  connue,  surtout  depuis  les  travaux  de  Brodîe» 
qui  l'a  décrite  sous  le  nom  d'usure  ou  d^érosion  des  cartilages. 

ML  IL  MaaiOUH  attache  de  l'importance  k  une  appréciation 
exacte  des  antécédents  de  la  malade  amputée  par  M.  Chassai- 
giiac;  et  il  se  demande  si  cette  jeune  fille»  depuis  longtemps, 
atteinte  de  cette  affection  du  genou ,  n'était  point  parvenue  à 
la  période  de  guérison  lorsqu'elle  a  été  opérée.  On  voit  dans 
les  hôpitaux  des  cas  analogues  par  le  fait ,  variés  par  la  for^ 
me»  et  des  résultats  quelquefois  favorables  :  ainsi  des  redres- 
sements de  membres  déviés,  teb  qu'il  en  a  vu  un  exemple 
remarquable  chea  un  petit  garjon  dont  les  deux  talons  s*é- 


(i)  W.  Smith ,  Traité  des  fracturée  au  voiiinagû  dêê  articula- 
tioni^  etc. 
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taîent  graduellement  portés  vers  les  fesses  et  qui  forent 
dressés  ensuite. 

If.  CHâssAiGNAG  trouve  judiciease  la  remarque  faite  par 
M*  Marjolin  ,  et  cette  remarque  lui  rappelle  une  circonstanee 
qo*il  a  notée  chez  sa  malade  :  c*est  que  la  gouttière  pour  re- 
dresser le  membre  ayant  été  placée  sans  effort ,  les  douleurs 
ont  augmenté ,  et  lorsque  la  gouttière  a  été  enlevée,  les  dou- 
leurs n*en  ont  pas  moins  persisté. 

M.  Larrey,  en  écoutant  la  citation  faite  par  M.  Maisonneuve 
sur  r  usure  ou  Térosion  des  cartilages ,  rappelle  que  I* opinion 
de  Brodie  diffère  à  cet  égard  essentiellement  de  celle  de  la 
plupart  des  chirurgiens  et  des  anatomo  -  pathologistes.  Pour 
eux  en  effet ,  pour  M,  Cruveilhier  notamment ,  Tosure  ou  Té- 
rosion  des  cartilages  représente  Taltération  décrite  par  le 
célèbre  chirurgien  anglais  sous  le  nom  d'ulcération  des  carti- 
lages ,  et  cette  ulcération  ne  saurait  être  admise  aujourd'hui 
comme  formant  une  lésion  spéciale,  ni  comme  exprimant  une 
idée  exacte. 

M.  GmALoiis  appuie  cette  réflexion  critique ,  et  conteste  ab- 
solument la  validité  de  Topinion  soutenue  par  Brodie.  Aston- 
Kej  (1)  Ta  réfulée  aussi  d'une  manière  démonstrative.  Quant 
aux  pièces  anatomiques ,  M.  Giraldès  les  a  vues  à  Fhdpital 
Saint-Georges  ;  et  c'est  précisément  d'après  ces  pièces  qu'il 
n*est  plus  possible  d'admettre  l'opinion  de  Brodie.  Ces  pré- 
tendues ulcérations  des  cartilages  n'ont  lieu  que  lorsque  la 
membrane  synoviale  est  malade ,  et  c'est  là  ce  que  M.  Aston- 
Key  a  prouvé  de  la  manière  la  plus  évidente. 

M.  MoEBL  ajoute  à  ce  qui  vient  d'être  dit  que  les  altéra- 
tions des  cartilages  ont  été  en  effet  mal  appréciées  par  Brodie, 
et  qu^elles  succèdent  le  plus  souvent  à  des  altérations  pins 
profondes,  à  des  maladies  des  os  articulaires. 

If.  If AisoNNiuvE  demande  l'ajournement  de  cette 


(1)  Aston-Key,  On  ulcerati(m  of  jainU,   (Mémoire  inséré  daas 
les  2>0fisaolîbiis  médiethehirurgioaki.) 
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mr  rtel  iêê  cartilages,  parce  qn*il  h  conndire  comme  étran- 
gère ao  sajet. 

If.  GnAuiès  soutient,  au  contraire,  Fà-propos  de  la  ques- 
tion, qui ,  pour  lui ,  est  précisément  en  rapport  avec  le  fait 
présenté  à  la  Sodété  ;  mais  il  a  dit  ce  qu*il  voulait  dire  quant 
à  présent 

tPmm  polype  flbrevx  du  piMurjrMx  par  la 
4e  ree  maxillaire  Mqpéri^ 


IL  Ronar  communique  le  fait  suivant  :  u  Tous  les  chirur- 
giens, dit^il  d*abord ,  savent  combien  il  est  difficile  d*extraire 
les  polypes  du  pharynx,  lorsque  ces  polypes  envoient  des  em- 
branchements dans  les  cavités  olfactives.  On  ne  peut  recon- 
nattre  alors  les  points  dimplaotation  du  pédicule,  et  on  opère 
presque  au  hasard  et  sans  règle  fixe.  Si  on  Ht  les  anciens  au- 
teurs, les  observations  de  Ledran,  par  exemple,  et  celles  rap- 
portées par  Levret,  on  assiste  pour  ainsi  dire  à  des  mutilations 
hideuses.  » 

IL  Robert  a  vu  Dupuytren  faire  de  ces  sortes  d'opérations, 
et  il  en  a  conservé  Timpression  la  plus  triste.  On  s'efibr$ait 
alors  de  faire  de  nombreuses  incisions  pour  fendre  le  nés,  les 
lèvres,  les  joues,  afin  de  mettre  toutes  les  ramifications  du  po- 
lype à  découvert,  et  le  succès  même  n'était  obtenu  qu'au  prix 
d'une  grande  difformité. 

Il  y  a  quelques  années ,  M.  Flaubert  fils  eut  à  opérer  un 
malade  qui  avait  déjà  été  opéré  par  son  père,  M.  Flaubert  (de 
Ronen).  11  s'agissait  d'un  polype  fibreux  du  pharynx,  récidivé 
avec  un  développement  considérable ,  et  complication  d'em- 
branchements dans  les  cavités  voisines.  M.  A.  Flaubert ,  pour 
éviter  une  opération  trop  difficile ,  crut  préférable  d'enlever 
l'os  maxillaire  supérieur,  afin  de  séparer  sûrement  le  pédicule 
du  polype.  Le  succès  répondit  à  son  attente  ;  mais  cette  opé- 
ration fut  asset  mal  accueillie  alors  par  les  chirurgiens ,  et 
critiquée  dans  les  journaux  de  médecine. 

llyaonanoaunpen  plus,  M.  Miehan  (de  Louvain)  eut 
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affaire  à  un  cas  Moiblitble  t  îl  procéda  ausii  à  rabUHion  ds 
maxillaire  supérieur,  et  communiqua  le  très  henrettK  risvltet 
de  son  opération  k  F  Académie  de  médecine  de  Belgique. 

M,  Robert  enfin  annonce  que  récemment  le  mime  eas  •*#§! 
présenté  à  lui ,  et  qu'il  n*a  pas  hésité  à  agir  de  même.  Lia  ré^ 
section,  facile  en  principe,  a  été  simplifiée  depub  Temploi  de  la 
scie  à  chaînette ,  de  même  que  Tincision  des  parties  molles  a 
été  simplifiée  en  une  seule  inciirîon ,  p>esque  toujours  suffi- 
sante. 

M.  Robert  signale  rinnocoité  remarquable  de  eelle  opéra* 
lion  malgré  les  parties  enletées,  et  il  ajoute  que  daoe  sept  ou 
)iuit  cas  de  sa  pratique  il  u*a  perdu  aueun  malade.  Voici  le 
Cul  dont  il  veut  parler  aujourd'hui 

C*est  un  jeune  homme  de  dix«aenf  ane  ohea  lequel  un  pO" 
lype  s'était  développé  dans  la  narine  gauche  depuis  plusieun 
.années ,  et  avait  repuUulé  après  avoir  été  enlevé  à  divenee 
reprises.  L'accroissement  de  la  tumeur  la  rendit  leuaibie  dane 
plusieurs  points;  Je  voile  du  palais  fut  refoulé  par  elle;  ia 
joue  gauche  devint  sailUnte  par  sa  présence ,  et  elle  parut 
appréciable  jusque  vers  le  larynx.  M.  Huguier  exaoïiua  eette 
tumeur  avec  M.  Robert ,  et  tous  deux  reeonnurent  un  polf  pe 
fibreux  semblant  implanté  dans  les  hauteurs  du  pharynx  »  et 
inaccessible  ainsi  aux  procédés  opératoires  aneieoa. 

M.  Robert,  s'étant  donc  décidé  à  pratiquer  rablation  de  Tos 
inaxiUaire  supérieur,  a  fait  cette  opération  samedi  dernier 
sans  vouloir  se  servir  du  chloroforme ,  à  caoïe  de  la  poeitîoii 
assise  nécessaire  pour  le  malade  et  de  la  probogation  préau* 
fflée  de  l'opération. 

.  Une  seule  incision  fut  faite  aux  parties  moUes,  oommen^nt 
i  la  commissure  des  lèvres  et  aboutissant  à  l'os  de  la  pom« 
mette.  La  tumeur,  mise  4  découvert ,  fut  disséquée  et  recon* 
une  de  nature  fibreuse;  elle  avait  une  racine  sous  la  fosse 
lygomatique.  L'apophyse  malaire  et  l'apophyse  montante  de 
l'os  maxillaire,  ayant  été  divisées  par  la  seîe,  permirent  de  dé- 
tacher la  rnaMi  polypeufe,  dont  la  portioia  inférienfa  fài  ésn- 
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déé0  attc  fiMilîté,  oomme  un  corps  fibrtai.  Son  implantation 
fttr  la  face  lapérieure  dn  pharynx  vers  la  colonne  vertébrale, 
par  un  pédicule  assez  adhérent ,  fut  détaché  avec  les  ongles. 
L^artèro  aiaxiliaire  interne  fbt  cautérisée ,  ainsi  que  le  point 
d*impiaBtation  dn  polype  aux  vertèbres. 

M.  Robert  présente  ce  polype  fibreux  dans  son  entier,  of- 
Arant  des  embranchements  multiples  qui  s'étendaient  dans  la 
fbsse  xygomatiqué,  dans  les  fosses  nasales ,  et  dont  là  portion 
la  plus  longue  parvenait  jusqu'au  niveau  du  larynx.  La  dis- 
section d*une  pareille  tumeur  eût  été  impossible  sans  les  plus 
grandi  dangers. 

M.  Robert  convient  cependant  que  l'opération  a  été  affrea- 
sement  douloureuse  et  a  duré  plus  d'une  demi-heure.  Le 
pansement  u'a  été  fait  que  cinq  beures  après  Fopération ,  et 
k  plaie  a  été  réunie  à  Taide  de  six  points  de  suture.  De  la 
glaee  a  été  appliquée  sur  la  tête  et  maintenue  dans  une  vessie 
tn  eaootchouo  vulcanisé  (de  M«  Gariel). 

L'état  du  malade  après  l'opération  fut  assez  grave;  mais  h 
pouls,  élevé  d'abord,  s'abaissa  ensuite,  les  points  de  sutdre 
ont  été  enlevés  au  cinquième  jour,  aucun  accident  n'est  sur- 
veno  depuis,  et  la  guérison  est  très  probable. 

M.  llAMOLiir  propose  de  faire  faire  un  dessin  de  ce  cas  in- 
léreisant,  et  d'en  publier  l'observation  dans  les  Mémoires  de 
U  Société. 

Celte  proposition  est  adoptée,  et  M.  Robert,  qui  a  fait  eom^« 
meocer  le  dessin ,  s'empressera  d'y  joindre  l'observation  dé- 

«aillée. 

M.  Lknoir  demande  des  renseignements  exacts  sur  l'im* 
plantation  du  polype ,  car  il  ne  s'explique  pas  comment  il 
pouvait  prendre  naissance  de  la  colonne  vertébrale  sans  re* 
fouler  en  ayant  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

M*  RoBEaT  répond  qu'il  s'est  fait  la  même  objection;  il  croit 
que  le  pédicule  était  un  peu  sur  le  côté ,  en  admettant  d'ail* 
laurs  qu'il  y  avait  usure,  destruction  des  tissus  autant  que 
fiMilaoïent. 
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M.  Levoih  insiste  sur  son  objection ,  et  dédare  que  cette 
implantation  d*an  polype  à  la  colonne  vertébrale  est  sans 
exemple  à  lui  connu. 

M.  RoBEBT  réplique  que  M.  Gerdy  a  cité  un  cas  de  ce  genre, 
et  il  ne  saurait  d'ailleurs  en  donner  d'autre  explication. 


TmrMi«ea0e  «rlérlelle  de  la  •■rtoee  ém  eràae. 
lil^atarMi  mmtcemAwtm  étm  mriér^m  carotMe  externe)  prl- 
■tltlTe  et  Interne.  HénMrrluisIe*  eenaéentlTes.  Aeeldent* 
eérélbrnnz.  mort.  Antop«le* 

M.  Maisonneuve  présente  une  pièce  anatomique  relative  à 
une  tumeur  variqueuse  artérielle  ou  varice  artérielle  distincte 
de  la  tumeur  érectile  proprement  dite.  Cette  tumeur  s'est  dé- 
veloppée cbez  une  femme  de  trente  et  quelques  années,  d'une 
bonne  constitution ,  qui  en  a  reconnu  l'existence  il  y  a  envi- 
ron deux  mois.  Cette  tumeur  siégeait  au  côté  gauche  de  la 
tête  dans  la  région  temporale  :  elle  fit  de  rapides  progrès  en 
déterminant  de  vives  douleurs,  et  laissait  craindre  l'envabisse- 
ment  du  côté  droit  de  la  tête. 

£n  conséquence,  M.  Maisouneuve,  qui  avait  reçu  la  malade 
à  l'hôpital  Cochin,  rechercha  quelle  opération  il  aurait  à  faire, 
et  se  décida  pour  une  ligature  d'artère.  Mais,  en  réfléchissant 
anx  insuccès  des  ligatures  de  la  carotide  primitive  pratiquées 
pour  dei  tumeurs  semblables ,  il  dut  renoncer  à  cette  opéra- 
tion, qui  avait  échoué  presque  toutes  les  fois  pour  des  tumeurs 
extérieures  du  crâne.  Quelle  autre  méthode  pouvait  être  ten- 
tée ?  M.  P.  Bérard  avait  proposé  de  lier  d'abord  la  carotide 
primitive  et  ensuite  la  carotide  interne;  mais  sa  proposition 
n^a  pas  été  appliquée  en  fait  et  aucune  observation  ne  Fa 
suivie.  «  Une  antre  opération  qui  a  été  conseillée  aussi,  ajoute 
M.  Maisouneuve,  la  ligature  de  la  carotide  externe,  n'a,  que  je 
sache,  jamais  été  pratiquée ,  sauf  dans  des  lésions  traumati- 
qats.  n  Cette  ligature,  proposée  par  M.  Velpeau,  est  celle  que 
M.  Maisouneuve  s'est  décidé  à  employer.  L'opération,  prompte 
et  simple,  fut  exécutée  à  cinq  ou  six  lignes  de  l'origine  de 
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«iltoâitiri;  la  IkyroCdieiine  supérieure  Ait  liée  aussi  pour 
pl«a  lie  lûnHé  em  tnéme  temps  que  la  carotide  externe.  Im* 
fliMtaêèiiiaiit  après ,  la  tatneur  cessa  de  battre  et  diminua  en- 
iÉkei  M  la  naïade  alla  bien.  L*opération  fut  sans  accidents 
|icadaiit  taiie  jours  :  alors,  le  fil  de  la  ligature  tomba,  la  sup- 
paralion  détint  plus  abondante  ;  quatre  jours  encore  se  pas^ 
•kretti  ateaa  bien  ;  mais,  au  cinquième  jour,  une  hémorrhagie 
survint  par  la  plaie,  hémorrhagie  à  la  vérité  peu  considéra- 
Ua.  Pour  Tarréter,  on  se  contenta  de  la  compression  ,  qui 
asflit  pendant  deux  jours  ;  mais ,  Thémorrhagie  consécutive 
s'étant  renouvelée  deux  fois»  M.  Maisonneuve  fendît  la  cica*> 
trice,  mit  à  découvert  le  tronc  carotidien  primitif,  et  en  fit  la 
ligatura  avac  assez  de  diflicultés»  Malgré  cette  nouvelle  liga- 
ture, la  persistance  de  Thémorrhagie  le  décida  encore  à  met- 
IM  à  nu  la  carotide  interne  pour  la  lier  aussi  ;  mais  il  n'y 
parvint  qu*avec  peine,  et,  ne  pouvant  faire  qu*une  dissection 
ineofflplète,  il  appliqua  seulement  à  Tartère  une  ligature  mé^ 
diale.  Il  avait  évité  de  comprendre  dans  Tanse  de  fil  le  nerf 
pneumogastrique;  mais,  à  son  insu,  il  serra  le  nerf  grand 
sympathique.  Aussitôt  aprës^  la  malade  fut  frappée  d'une  hé- 
ililptégie  faciale  gauche,  qui  augmenta  rapidement,  fut  com- 
plète le  lendemain  en  s^étendant  au  côté  correspondant  du 
corps,  et  au  troisième  jour  elle  était  morte. 

L'autopsie  fut  faite  vingt-trois  heures  après ,  et  démontra 
lès  altérations  suivantes  : 

Tout  le  lobe  droit  du  cerveau  se  trouvait  sphacélé.  La  liga- 
fare  faite  au  niveau  de  la  carotide  externe  ne  laissait  plus  de 
tfoee  de  sa  bifurcation;  la  ligature  de  la  carotide  interne 
comprenait  un  rameau  du  grand  sympathique,  et  la  ligature 
do  trotte  carotidien  avait  aussi  serré  le  même  nerf. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  était  formée  par  on  amas  de  pe-^ 
fîtes  artères  entrelacées^  dilatées,  augmentant  plus  ou  moins 
de  valame  et  constituant  une  sorte  de  varice  artérielle  avec 
des  renflements  vasculaires  rapprochés  les  uns  des  autres. 
«  Cest,  dit  M.  Maisonneuve ,  un  fait  remarquable  d'artério-> 
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stasie  des  artères  temporales ,  »  et  il  ne  connaît  pas  d* exemple 
de  Topération  faite  par  lui  pour  la  première  fois.  Il  ajoute 
que  son  résultat  funeste  prouve  encore  la  gravité  de  la  liga- 
ture de  la  carotide  primitive.  Sur  cent  vingt  et  quelques  ob- 
servations de  cette  ligature ,  il  a  trouvé  dans  les  auteurs  vingt 
et  quelques  cas  de  mort  par  suite  d*bémiplégie  et  de  ramol- 
Ussement  cérébral,  survenus,  selon  lui,  par  gangrène  du 
cerveau. 

M.  Robert,  en  raison  de  ce  fait  important  et  de  Thenre 
avancée,  propose  d'ajourner  la  discussion  à  la  séance  pro* 
chaîne.  Cette  proposition  est  adoptée. 

iBfltruncnt  po«r  l'opératl«B  de  la  éÊrûmm^ÊtÊmm» 

M.  LâRREY  présente  un  instrument  imaginé  par  un  jeune 
chirurgien  militaire,  M.  Chauvin,  pour  rendre  Topération  de 
la  circoncision  plus  facile  et  plus  régulière.  Cet  instrument, 
confectionné  d  abord  en  cire  par  son  auteur,  et  reproduit  en 
acier  par  M.  Charrière,  se  compose  de  quatre  branches  sus- 
ceptibles de  se  rapprocher  pour  pénétret  dans  Touverture  ré- 
trécie  du  prépuce,  et  de  s* écarter  ensuite  pour  le  distendre. 
Ces  branches  sont  terminées  chacune  par  un  petit  crochet 
qui  fixe  la  membrane  et  la  peau  du  prépuce  sur  le  même  ni* 
veau.  Une  petite  tige  en  bois,  terminée  par  une  rondelle  mé- 
tallique, glisse  entre  les  branches  écartées  et  refoule  le  gland; 
le  prépuce  se  trouve  ainsi  régulièrement  distendu,  et  des  ci* 
seaux  forts,  en  Texcisant  d^un  seul  trait,  coupent  en  méma 
temps  la  tige  de  bois  (qu^il  est  facile  de  remplacer  pour  une 
autre  opération). 

M.  Larrey,  en  faisant  cette  communication,  reconnaît  que 
Fingénieux  instrument  de  M.  Chauvin  est  sans  doute  un  peu 
compliqué  pour  une  opération  simple,  et  qu*il  ne  serait  pu 
absolument  applicable  à  certains  cas  particuliers  de  phimo- 
sis; mais  Tessai  qu^il  en  a  fait  lui-même  sur  le  vivant  dans 
un  cas  ordinaire  lui  a  démontré  que  ce  moyen  d'opérer  assure  . 
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le  résultat  le  plus  satisfaisant  et  la  cicatrisation  la  plus 
régulière. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.       H.  L. 

Séance  du  24  octobre  1849. 

Prétidence  de  M.  BEauilfi  père. 

TmaÊÊmr  muÊ^aîne  (Tarlee  artérielle)  da  erâne*  Ugaivr» 

de*  «rièree  earotMe»)  ele« 

La  communication  faîte  par  M.  Maîsonneuve  dans  la  der- 
nière séance  devait  être  le  sujet  d*une  discussion  dans  la 
séance  d^ aujourd'hui.  Mais  une  difficulté  s*élève  à  cet  égard | 
à  cause  de  Tabsence  motivée  de  M.  Maisonneuve.  Quelques 
membres,  d'après  cette  raison,  proposent  Tajonmement  de  la 
discussion;  d'autres,  an  contraire,  demandent  qu'elle  ait  lien 
quand  même.  On  fait  valoir  enfin  le  motif  scientifique  qui  ré* 
serve  à  l'auteur  de  l'observation  le  droit  incontestable  d'en- 
tendre les  objections  pour  y  répondre,  et  on  propose  l'ajour- 
nement de  la  discussion ,  ainsi  que  sa  mise  à  l'ordre  du  jour 
dès  que  M.  Maisonneuve  sera  présent. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

M.  LE  SECRÉTAiRB  remet  au  comité  de  publication  le  Mémoire 
de  M.  Giraldès ,  que  M.  Nélaton  lui  a  renvoyé ,  sur  ÏAnatomie 
chirurgicale  de  la  glande  mammaire. 

Ctrenottlilette. 

M.  le  docteur  A.  Forget  adresse  une  lettre  de  candidature 
4  la  Société  de  chirurgie,  et  une  note  de  ses  titres  scientifi- 
ques. Il  lit  ensuite  un  travail  intitulé  : 

Mémoire  sur  f  origine  y  la  nature  et  le  siège  de  la  grenoml^ 
lette.  Traitement  de  cette  maladie  par  le  procédé  stomato^ 
plastique  de  M.  Joberty  modifié.  Observations  qui  en  démon*» 
trent  [efficacité. 

Une  commission ,  composée  de  MM.  Michon ,  Gullerier  et 
Danyau,  examinera  ce  travail  et  en  rendra  compte  à  la  Société, 
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ConlasIOB  médiate  dm  la  syplillbi. 

M.  CtiLLERiBR  lit  un  mémoire  auquel  il  donne  pour  litre  : 
Note  sur  quelques  points  de  la  contagion  médiate  de  la  sy- 
phiHs.  Voici  Tanalfse  succincte  de  ce  travail,  telle  que  Fauteur 
a  bien  voulu  nous  la  donner  pour  le  procès-verbal. 

M.  Cullerier  a  examiné  la  possibilité  de  la  contagion  mé- 
diate de  la  syphilis,  soit  par  Tintermèdiaire  du  vagin,  soit  àtt 
moyen  de  corps  inertes.  De  là  deux  questions. 

Pour  la  première,  après  avoir  rappelé  Topinion  d*iin  oer- 
tain  nombre  de  syphiligraphei  andeni  et  modernes ,  M.  C«U 
|trier  fait  connaître  deux  observations  dans  ietquellei  dei 
femmes  qui  n'avaient  aucune  sécrétion  virulente  dans  lei  par» 
lies  génitales,  maii  qui  étaient  affectées  d'ulcérations  chan* 
cireuses  dans  les  aines,  ont  pa  garder  dans  le  vagin ,  Tutti 
pendant  plus  d'une  demi*heure,  l'autre  pendant  une  heura 
entière  du  pus  virulent  provenant  de  ces  ulcérationi ,  lequel 
ptts,  repris  ensuite  et  inoculé  à  la  lancette  sur  les  mémesma^» 
lades,  a  produit  la  pustule  caractéristique,  sans  qu'il  ait  dé* 
terminé  la  moindre  altération  sur  la  muqueuse  vaginale  ot 
sur  le  col  utérin. 

Pour  la  seconde  question ,  M.  GulleHer  a  rappelé  que 
If.  Ricord  a  obtenu  des  résultats  d'inoculation  positive  avec 
du  pus  virulent  conservé  entre  deux  verres,  comme  on  con- 
serve le  vaccin ,  et  il  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  du  pus 
chancreux  laissé  pendant  quarante-huit  heures  au  contact  de 
Tair  n'avait  pas  perdu  sa  virulence. 

M.  Cullerier  a  tiré  de  ces  expériencei  quelques  conséquent 
ces  sur  l'étiologie  et  sur  la  prophylaxie  de  la  vérole,  ainsi  que 
8«r  la  suspicion  dans  laquelle  on  doit  tenir  bon  nombre  d'ob- 
servations données  comme  preuve!  de  la  contagion  de  la  sy- 
philis constitutionnelle. 

M.  HuGUiER  demande  à  M.  Cullerier  si,  avant  de  transporter 
le  virus  d'un  point  à  un  antre ,  il  avait  fait  une  inoculation 
préalable. 
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M.  CuxERiKâ  répMid  que  c'est  la  première  chose  qu'il  ait 
bile. 

M.  HiwuiBR  partage  ropinîoa  de  son  ooHègue  ;  «  mais  ae 
po«rrait-on  expliquer»  dit-il,  Teffet  de  rinoeolatioD,  en  et 
demandant  si  le  malade  n'était  pas  sous  Finfluence  du  virus?» 

ML  Ci^LLEaiia  fait  observer  que,  la  première  inoculation 
ajant  été  insoilisante,  la  seconde  est  concluante. 

M.  HoGUiBa,  en  reconnaissant  l'intérêt  qu'offrent  C9s  espé» 
mncea»  pense  que  deux  Csits  ne  sauraient  suffire  àla  démon« 
atration»  et  il  en  voudrait  d'autres  encore. 

If.  CuLLiaixa  s'est  contenté  de  ces  deux  caa-lè,  par  erainta 
de  déterminer  un  chancre  dans  la  profondeur  du  vagin. 

M.  tluGuiia  considère  cette  crainte  comme  exagérée  ;  les 
chancres  du  va^in  peuvent  toujours,  selon  lui,  être  arrètési  et 
il  pense  que  M.  Cullerier  y  réussit  certainement  de  niême« 

Quant  aux  faits  d'iuoculation  médiate,  il  a  va  des  cas  ana- 
logues dont  Fimmoralité  serait  difficile  k  raconter  dans  toat 
autre  langage  que  dans  celui  de  la  science,  U  voudrait  même 
<|a*il  n'en  fût  pas  question  au  procès*verbaL 

Haii  quelques  membres,  et  notamment  M,  Vidal,  rédament 
la  communication  de  ces  faits  comme  pouvant  offrir  un  inté» 
rêt  pratique. 

•M.  HoQUisa  rappelle  que  les  ulcères  syphilitiques,  chei  f  un 
•t  l'autre  sexe,  se  développent  souvent  sur  des  parties  misée 
an  contact  anormal  avec  les  organes  malades.  U  a  donné  des 
soins  à  la  femme  de  chambre  d'une  dame  créole  qui  avait 
communiqué  à  cette  fille  un  ulcère  lingual  par  contact  vnU 
vaire ,  et  il  a  rencontré  d'autres  cas  de  contamination  sem- 
blable. 11  a  vu  une  femme  dont  la  région  vulvo  -  périnéale 
était  couverte  de  tubercules  mu  queux,  et  qui  transmit  cette 
affection  à  sa  petite  fille  par  l'intermédiaire  d'une  éponge  de 
toilette. 

C'est  particulièrement  chez  la  femme  que  les  affections  de 
ee  genre  se  rencontrent  à  la  bouche,  au  sein,  à  l'aisselle ,  à 
rombilie  »  i  l'aine,  à  Tanna ,  lofique  dea  rapporta  oontre  M- 
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tare  en  sont  la  cause  directe  ;  et  les  exemples  de  cette  dépra- 
vation humaine  ne  sont  que  trop  nombreux.  G* est,  d*autres 
ibis,  par  le  contact  d'un  doigt  ou  même  d*un  orteil  excorié 
avec  les  organes  sexueb  affectés  de  chancres  que  se  transmet 
directement  Taffection  syphilitique.  M.  Huguier  a  vn  huit  ou 
dix  femmes  ayant  aux  doigts  des  ulcères  vénériens  qui  résul- 
taient de  pareils  attouchements.  Il  en  a  observé  un  exemple 
singulier  comme  acte  de  libertinage  chez  un  homme  qui,  par 
un  contact  du  gros  orteil  du  pied  droit  avec  les  organes 
malades  d*une  femme  infectée ,  contracta  sur  cet  orteil  un 
diancre  suivi  d'inflammation  des  ganglions  inguinaux.  Dans 
ee  cas«-là ,  il  avait  suffi  du  contact  de  la  matière  virulente  , 
sans  excoriation  de  la  peau ,  pour  produire  Tulcère  caracté- 
ristique. 

Les  syphiliographas  rapportent  des  faits  analogues. 
'    M.  Huguier  raconte  encore  deux  ou  trois  exemples  de  trans- 
mission anormale  du  virus  vénérien. 

M.  Larrey  cite  celui  d'un  petit  garçon  de  cinq  ou  six  ans, 
auquel  il  a  donné  des  soins  pour  une  blennorrhagie  urétrale 
à  l'hôpital  des  Cliniques  (lorsqu'il  y  suppléait  M.  le  professeur 
J.  Cloquet).  Or,  cet  enfant  avait  été  soumis  à  un  contact  im- 
pur par  l'une  de  ses  parentes. 

Mais  M.  le  secrétaire  ne  croit  ni  convenable  ni  utile  de  re- 
produire dans  le  procès-verbal  les  détails  indicibles  ou  les 
circonstances  honteuses  qui  se  rapportent  aux  différents  faits 
de  cette  nature ,  et  qui  du  reste  s'écartent  aussi  de  la  question 
première,  ou  de  la  contagion  médiate. 

M.  GossELiN  propose  de  renvoyer  le  travail  de  M.  Cullerier 
an  comité  de  publication  pour  le  réserver  aux  mémoires  de  la 
Société. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

flerre0-lhies  poar  la  rëaslon  ëc0  pttUem  plaies 

M.  Vidal  (de  Cassis)  présente  &  la  fin  de  la  séance  un  nou- 
veau modèle  des  petites  pinees-érignes  qu'il  appelle  seirei* 
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fines.  CeUet-d,  façonnées  par  M.  Luër,  sont  très  délicates  et 
£Mnles  à  manier.  M.  Vidal,  qui  n'en  a?ait  fait  Tapplication 
qa'à  ropération  du  phimosis  par  circoncision ,  en  a  étendu 
remploi  à  d*autres  cas.  C'est  ainsi  qu*à  Taide  de  ce  moyen  il 
a  pu  réunir  la  peau  divisée  pour  Tablation  d'une  tumeur 
érectile  de  la  tempe.  Il  en  recommande  Fessai  à  ses  collé* 
gnes. 

M.  Laibey  rappelle  à  M.  Vidal  qu'il  a  esssyé  aussi  ses 
pinces-érignes  pour  réunir  une  plaie  contuse  de  la  lèvre  in- 
férieure et  une  plaie  par  incision  d'un  kyste  du  cou  ;  mais  il 
pense  que  ce  moyen  adhésif  est  seulement  applicable,  par  sa 
ténuité  même,  à  des  solutions  de  continuité  asses  étroites  et 
peu  profondes. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart        H.  L 

Séance  du  31  octobre  1849. 

Fréfidenee  de  M.  Asauias  père. 
▼mrleee  arlérlellce  da  erâne. 


M.  IfAisoNNEinrE,  absent  â  la  dernière  séance  et  obligé  de  se 
retirer  avant  la  fin  de  celle-ci ,  demande  à  faire  un  résumé 
complémentaire  de  l'observation  qu'il  a  communiquée  avant 
que  la  discussion  ne  fût  ouverte  à  ce  sujet. 

M.  le  secrétaire  ne  croit  pas  devoir  reproduire  tous  les  dé- 
tails de  ce  résumé,  qui  figurent  déjà  dans  le  premier  compte- 
rendu;  il  indiquera  seulement  les  principales  circonstances 
exposées  on  omises  précédemment  par  M.  Maisonnenve. 

Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une  jeune  femme  frappée  d'un 
coup  à  la  télé  dans  la  région  temporale  droite;  une  petite  tu- 
meur avait  apparu  quinze  jours  après ,  petite  d'abord ,  plus 
volumineuse  ensuite,  pulsatile,  anévrismatique  enfin.  Sa  na- 
ture, douteuse  cependant,  laissait  de  l'incertitude  sur  le  parti 
qu'il  convenait  de  prendre.  Une  compression  temporaire  fut 
sf  n^  efTft  'j  meis  le  développement  rapide  de  la  tumeur  et  Tin* 
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tensité  des  douleurs  décidèrent  M.  IfatsoBoeufe  à  agir  oomina 
il  Ta  fait,  c'est«à-dire  à  lier  successivemeut  les  artères  caro-* 
tide  eiterne»  carotide  primitive  et  earolide  interne ,  à  caut« 
énssi  des  hémorrhagies  qui  se  renouvelèrent  4  plusieort  re- 
prises. D'assez  grandes  difficullés  se  présentèrent  peur  lier  U 
carotide  interne ,  et ,  tandis  que  M.  Ilaisenneuve  était  pins 
préoccupé  de  son  opération  que  de  Tétat  de  la  malade,  il  nf 
t*aperçut  pas  d*abord  qu'elle  venait  d'être  atteinte  d'bèmiplé- 
gie  faciale  du  côté  gauche.  Son  interne  lai  fit  observer  i|tt« 
œtte  paralysie  s'était  manifestée  immédiatement  après  la  Kga« 
tnre  de  la  earotide  primitive  (  et  non  après  la  iigatore  de  la 
carotide  interne,  comme  Topérateor  l'avait  donné  à  entaadro 
lui-même  dans  sa  première  exposition).  L'hémiplégîe,  ainsi 
incomplète  tout  d'abord ,  était  complète  le  lendemain  et  se 
terminait  par  la  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  ramoUissemeiit  ou  plutôt  une 
gangrène  du  cerveau  dans  la  portion  antérieure  de  son  hé- 
misphère droit;  la  substance  grise  surfont  était  dans  un  état 
de  déliquescence  que  M.  Maisonneuve  considéra  comme  une 
gangrène  résultant  des  ligatures  qu'il  avait  faites.  Quant  à  la 
tameur,  il  n'ajoute  rien  à  l'indication  qu'il  en  a  déjà  donnée. 

M.  RoBKBT  considère  ee  fait  comme  très  important  an  point 
de  vue  d'établir  les  limites  de  l'art  dans  les  eas  de  ce  genre. 
Selon  lui,  M.  Maisonneuve  est  dane  l'erreur  avec  les  ehirar- 
giens  qui  déclarent  nuls  les  résultats  de  la  ligature  de  la  ea- 
rolide primitive  ponr  la  curabilitô  de  ces  varices  artérielles^ 
Dapaytren,  en  1810,  avait  lié  la  carotide  primitive  pour  qdo 
tumeur  analogue  â  celle  dont  il  s'agit;  la  gnérison  fol  an- 
Doaoée,  publiée  même  comme  définitive;  mais»  en  18i5, 
M.  Robert  eut  occasion  de  revoir  le  oialade  »  et  il  oonsiata 
Peiistence  on  la  reproduction  de  la  InoMur  éreetile  derrière 
le  pavillon  de  l'oreille.  Dopuytren,  avant  d'opérer,  avait  tenté 
dTantres  moyens ,  mais  inutilement;  la  tamenr  était  aassi  le 
•iége  de  douleurs  vives;  elle  faisait  aussi  des  progrès  rapides; 
eUo  avait  iomuk  Heu  aueei  à  dea  hénoirlMgki  sieceiilms  ;  k 
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viÊ»  mfia»  da  mataiU  éUil  neaMèe.  La  Ugatar»  da  là  earo» 
lida«  Mai  amaner  la  gaérîion,  atait  rendn  an  moins  la  niala* 
die  stationnaire.  M.  Micbon  doit  se  rappeler  atair  ta  la  sujet 
d*  aatta  ahaarfatioo,  M.  Robert  Ta  eafio  reneoatré  réeenmeDt 
anoopa  (eet  hoaiaM  est  portier  d^nne  niaisoB  de  la  me  Sainte 
LuMirt)  ;  ta  tomeiir  a  fait  pea  de  progrès;  trois  petites  h4* 
iparrhagiea  senleaMat  sontsorveanes  depuis  qu'il  a  été  opéré» 
Sa  santé  etl  d*aitleiirs  fort  bonqe,  et  il  a  soin  de  eaeher  son 
are iUa  aoui  une  perrnqna.  La  tamear ,  examinée  attentive- 
nanti  na  parait  pas  eatratanne  par  les  artères  circonvoisines, 
mail  par  las  branches  de  eoBsnuinieatîon  interanédiaires  dn 
«nir  o^valu  au  naissant  da  Tautra  earotide« 

Ainaîf  la  ligature  de  la  earotida  prîmilire  a  done  été  ntil# 
in  malade»  qni  serait  mort  sans  cette  opération ,  et ,  s'il  n'est 
paa  panr  cela  guéri  complètement,  il  ne  parait  pas  do  moîna 
datoir  soeeomber  à  cette  afTection. 

|f  •  Robert  a  vu  en  quelques  années  deax  cas  de  varice  ar» 
térialla  ;  l'un  de  ces  eu  était  analogoe  à  celui  de  M.  Maison- 
neuve.  Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  frappée  d'un  conp  dé 
plervi  i  la  tète;  une  plaie  contusa  donna  lien  à  nne  bénior- 
rbtgh;  I*  compression  fut  faite  pendant  deux  mois;  mais 
l'héttorrbagie  se  renouvela  plusieurs  fois,  et  elle  offrait  cette 
pariicnlarité  que  le  saug  n'était  pas  projeté  par  saceades. 
IL  Robert,  assuré  ainsi  da  rinsoffisance  de  la  compression,  té 
décida  à  pratiquer  la  ligature  de  k  carotide  (  c'était  du  cAté 
droit),  at  f  joignit  l'applicalion  d'on  bandage  conteotit  L'ap- 
paroU  fat  enleié,  les  cboses  étaient  en  bon  état;  il  n'y  ont 
pas  d'bémorrbagie ,  et  la  jeune  fille  rstoarna  dans  son  paya 
près  de  Soissons.  Elle  était  guérie  en  ce  sens  que  la  maladie 
sa  trouvait  stationnaire,  mais  non  guérie  par  l'oblitération  dea 
vaisseaux. 

On  doit  reconnaître  la  différence  qni  existe  entre  les  caa 
de  ce  genre  et  ceux  dans  lesquels  la  ligature  est  faite  ponr  na 
anévrisme  essentiel ,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  sac  anévrismal , 
et,  pastani  •  knpos«biU(&  d'obtenir  t'abUtéfation  ptr  h  Êmk 
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ligature  d*an  vaisseau.  La  compression  très  forte,  réleetricité, 
d-autres  moyens  encore,  mais  directs  et  puissants ,  pourraient 
être  tentés  dans  ce  but. 

En  1846 ,  deux  ans  après  avoir  pratiqué  cette  ligature  de 
la  carotide  primitive,  M.  Robert  reçut  à  T hôpital  Beaujon  une 
jeune  fille  qui  avait  fait  une  chute  dans  une  église,  et  était 
tombée  sur  le  front.  Or,  elle  avait  eu  dans  ce  point  même 
une  tache  érectile  congéniale  qui  s*était  irritée,  excoriée  à  di- 
verses reprises  par  des  causes  mécaniques  ;  une  tumeur  de 
même  nature  était  survenue,  occupant  toute  la  région  fron- 
tale; elle  avait  acquis  du  développement  avec  Tâge;  et  en 
8*ulcérant  ensuite,  elle  avait  occasionné  des  hémorrbagies 
graves ,  surtout  vers  les  époques  menstruelles.  La  contusion 
avait  ainsi  porté  sur  cette  tumeur,  qui  s'était  ouverte  et  avait 
fourni  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Un  tamponnement 
provisoire  fut  exercé  ;  et  ayant  été  enlevé  quelques  jours 
après,  il  laissa  voir  que  la  région  frontale  était  couverte  d'ul- 
cérations cicatrisées.  La  malade  avait  déjà  été  traitée  ailleurs 
da  cette  varice  artérielle,  mais  sans  succès. 

M.  Robert  se  décida  à  lier  la  carotide  gauche  ;  mais  il 
éprouva  d'assez  grandes  difficultés  dans  cette  opération , 
croyant  bien  avoir  isolé  le  nerf  pneumogastrique.  La  ligature 
était  à  peine  serrée,  que  des  accidents  instantanés  d'aphonie 
10  déclarèrent ,  et  la  voix,  restée  rauque  pendant  longtemps , 
redevint  à  peu  près  naturelle. 

La  compression  exercée  sur  le  front  fut  maintenue  pendant 
deux  mois  environ  ;  mais  lorsqu'elle  fut  enlevée,  Thémorrha- 
gie  se  reproduisit  M.  Robert  résolut  alors  de  lier  la  carotide 
droite  ;  c'était  huit  mois  après  la  première  opération.  Mais,  en 
serrant  le  fil  de  la  ligature ,  il  vit  de  nouveaux  accidents  se 
manifester  aussitôt  ;  ces  accidents  disparurent  heureusement  ; 
la  compression  de  la  tumeur  fut  maintenue  pendant  six  se- 
maines ,  et  la  cicatrice  se  trouva  complète. 
.  U  y  a  aujourd'hui  deux  ans  et  demi  que  cette  seconde  liga- 
ture a  été  faite  ;  la  malade  est  en  bon  état;  isais  la  InoM^r , 
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quoique  affaissée,  D*a  pas  disparu.  La  guérisoii  ainsi  est  rela* 
tive  et  non  absolue.  G* est  un  résultat  qui  semble  devoir  se 
soutenir. 

Voilà  donc  deux  faits  propres  à  M.  Robert,  qui  a  voulu 
examiner  aussi  les  faits  relatés  par  d*autres  chirurgiens  pour 
se  rendre  compte  de  leur  opinion  à  ce  sujet.  Il  a  compulsé 
les  diverses  observations  de  ligature  de  la  carotide  primitive  , 
et  il  les  a  trouvées  incomplètes ,  insuffisantes.  Cest  ainsi  que 
Mossey ,  de  Philadelphie ,  lia  les  deux  carotides  primitives,  à 
treize  jours  de  distance,  dans  un  cas  de  tumeur  érectile  ;  il 
extirpa  ensuite  la  tumeur ,  et  fut  obligé  de  faire  des  ligatures 
multiples  pour  arrêter  Thémorrhagie.  Mussey ,  selon  M.  Ro- 
bert, a  eu  tort  d*agir  ainsi. 

M.  Lenoir  fait  remarquer  à  M.  Robert  que,  d*après  Tobser* 
vation  de  Mussey,  le  chirurgien  amérieain  ne  s*  était  décidé  à 
agir  ainsi  qu*à  la  suite  d*nn  nouvel  et  considérable  accroisse- 
ment de  la  tumeur. 

M.  Robert  ajoute  qu*un  cas  analogue  appartient  à  M.  War- 
ren,  de  Philadelphie.  La  tumeur  érectile  occupait  les  lèvres  et 
la  langue  ;  M.  Warren  lia  les  deux  carotides,  et  enleva  une 
partie  de  la  lèvre.  Le  résultat  fut  stationuaire. 

En  Allemagne,  d*autres  chirurgiens  ont  suivi  la  même  ma- 
nière de  faire  ;  M.  Kuhl ,  d'une  part ,  et  M.  J.  Miller ,  de  Co- 
penhague ,  d'autre  part ,  ont  annoncé  des  guérisons  ainsi 
obtenues  par  chacun  d'eux. 

M.  Robert  conclut  de  ces  faits  que  Tablation  des  tumeurs 
artérielles  du  crâne  doit  être  rejetée,  tandis  que  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  doit  être  admise ,  non  pour  prétendre 
à  la  guérison  absolue ,  mais  à  une  amélioration  notable. 

M.  Ghassaignag  se  félicite  que  cette  discussion  soit  ouverte  ; 
et  sans  partager  l'opinion  de  M.  Robert ,  quoiqu'il  n'ait  pas 
comme  lui  une  expérience  personnelle  à  cet  égard  ,  il  espère 
démontrer  que  le  raisonnement  de  son  honorable  collègue 
n'est  pas  fondé.  Il  lui  reproche,  en  effet,  d'établir  dans  Tex- 
positioo  des  faits  une  assimilation  inexacte ,  et  il  ne  saunif 
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admettre  que  U  tumeur  érectile  et  la  varice  artérielle  soient 
ki  fîmplei  variétés  d^qne  même  maladie.  Il  croit  à  rerTicaoitè 
de  la  ligature  pour  les  tumeurs  érectiles  seulement  ;  et  dans 
U  plupart  dAs  faits  cités ,  U  s'agissait  de  lomears  érectiles 
même  des  plus  voluminenses.  Elles  sont  d'ailleurs  susceptibles 
de  gttérisoo  par  d'autres  méthodes  de  traitement  M.  Cha»- 
taiguac  cite ,  à  cette  occasion ,  un  exemple  récent  de  tumeur 
érectile  que  M.  Marjolin  fils  a  traitée  par  la  vaccination. 

Quant  aux  varices  artérielles,  on  peut  très  rationnellement 
•n  pratiqoer  Fextirpation.  {^  lait  de  Mussey  prouve  que  par 
f ablation  de  la  tnmrur  on  arrive  à  une  guérîson  radicale. 

Johnson  et  Mayo  avaient  proposé  aussi  lablalion  de  la  tu- 
meur, comme  bien  préférable  pour  les  varices  artérielles,  à 
iMiditba  pour  l'opérateur  d'être  bien  aidé,  c'est  à-dire  qu*il 
lant  pouvoir  lier  avec  soin  tous  les  vaisseaux  4  mesure  qne  la 
Inoieur  se  trouve  divisée  «  si  surtout  elle  est  asses  volumi- 
neuse. 

M«  Ghassaignae  approuve  la  constance  avec  laquelle  If.  Mai- 
ionneuve  a  combattu  l'hémorrhagie,  mais  il  le  bUme  de  n'a- 
foîr  pas  tenu  compte  des  f«its  observés  antérieurement,  et  il 
croit  avec  certitude  qu'une  tumeur  constituant  une  varice  ané- 
KÎsmale  ne  peut  guérir  par  la  ligature  seule  d'un  tronc  arté- 
lioL  On  peut  bien  recourir  k  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
■Uiive  comme  moyen  de  guérison  partielle,  mais  c'est  par 
l'ablation  de  la  tumeur  que  l'on  doit  tenter  la  guérison  com- 
plète. 

M.  Chassaignac  s'est  occupé  de  cette  question  pour  sa  thèse 
anr  les  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne,  et  il  rappelle  que  War- 
drop  a  perdu  deux  opérés  chez  lesquels  il  s'était  contenté  de 
fiMre  la  ligature  des  carotides.  Il  croit  donc  préférable  de  sui- 
vre le  conseil  de  Johnson  et  deMayo.  L'ablation  de  la  tumeur 
ne  lui  semble  pas  d'ailleurs  plus  grave  que  celle  de  toute  autre 
tumeur  de  la  face,  quoique  la  même  artère,  enroulée  sur  elle- 
Biéme,  puisse  donner  lieu  à  des  hémorrbagies  multiples.  C'est 
9mA  que  Ifaesey  a  dA  lairo  qnamnte  ligatavea  dans  le  cas 
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déjA  eité  ié  ht.  Si  M.  MàfBOtttietfine  «Ot  dftoiiterit  là  intùKW 
de  Si  mftlidê,  il  eût  pedt^re  atttiré  M  gaéffison. 

M.  ChiMaignac  déclare  enfin  te  trouver  ain^  en  Apposittdll 
formelle  avec  M.  Robert,  qui  se  contente  d'une  cure  palliative. 

Ilw  Moafeb-iiAVALLÉK,  ayant  la  parole  pour  une  ttotion  d*or- 
dre,  propoM  d'ajourner  la  diseusafon,  pour  faire  une  eotnuitt* 
•iealioii  A  la  Société. 

M.  Micaoïi  pensa  que  toutes  les  objectiona  à  fkire  à  M.  MaU 
•ensaufe  doivent  se  suivre  sani  interruption. 

M.  Maisoxneuve  lui-même  le  désire  ainsi,  et  M.  le  président 
déeide  que  la  discussion  eontinuefa. 

II.  Dsiout  signale  deuK  faits  de  li^ture  des  deux  earelidea 
IMrimittves;  Tuii  d*enx  appartient  A  Musêef ,  déjà  cité  pàT 
M.  ltioi»ert,  qui  ne  Ta  pas  complété.  Myasey  raconte  avoir  revt 
son  opéré,  qui  allait  toujours  bien.  L'autre  Aiit  eêt  eeloi  di 
Freatoo,  cliinirgien  de  la  eompaguie  des  Indea^  qui  a  fait 
uuaii  la  ligature  des  deux  artères  earotidea  primitives. 

if.  GmALDès  fait  observer  que  cette  dtatioa  ait  en  dehoit 
de  la  questlooé 

M»  Dbbout,  afin  de  s*f  rattaefaeft  ptoae  que  li  ebirurgli 
doit  attaquer  les  varices  artériellea  par  dea  uioyena  directs;  ul 
a'tl  avait  affaire  A  uu  cas  semblable ^  tl  emploierait  la  galva^ 
BfH-puncture. 

M.  GfaAuiàs  approuve  M.  Chaasaignac  d'avoir  bien  Ata« 
blî  k  différence  des  varices  artAritUas  et  des  tunscurs  Areu» 
tîles,  mais  il  lui  reproche  da  n'avoir  pas  souvenir  du  faili 
cités  par  lui->méme.  Une  observation  de  Sjme  (1)  ae  rapportu 
A  une  varice  arlérielle,  et  il  y  en  a  deux  autres  de  Pelietan  (2), 

Les  modiGcations  subies  dans  ces  cas«*lA  par  las  artèrei 
avaient  fait  que  les  tumeurs  se  dilataient  de  plus  en  plus,  se 
preUngeaient  au  loin ,  et  devenaient  transparentaa  dans  laufi 


(1)  Syme,  Edimb,  tned,  and  surg.  journal^  t9M. 
(t)  Feltetan,  CHrUquè  ûhirv^gkûh. 
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parois,  jusqa^au  point  de  ne  plus  offrir  qu*ane  faible  consis- 
tance. Or,  on  conçoit  que  cette  disposition,  d'une  part,  four- 
nirait une  application  dangereuse  aux  principes  soutenus  par 
M.  Ghassaignac. 

D'autre  part,  les  objections  puissantes  adressées  par  M.  Ro- 
bert à  M.  Malsonneuve  subsistent  aussi  bien ,  malgré  les  ob- 
jections contraires.  En  effet ,  si  M.  Maisonneuve  avait  connu 
Fobservation  de  Syme ,  il  aurait  vu  que  la  ligature  de  la  ca- 
rotide primitive  n'avait  pas  arrêté  le  développement  de  la  tu- 
meur. 

M.  Robert  enûn ,  ajoute  M.  Giraldès ,  s* est  montré  an  peu 
optimiste  dans  l'appréciation  des  faits  de  Kuhl,  J.  Miller, 
Ifussey  et  autres,  prouvant  l'insufQsance  de  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  d'un  côté,  aussi  bien  que  la  nécessité  de 
lier  celle  du  côté  opposé. 

M.  MiCHON  se  contentera  d'adresser  quelques  remarques 
critiques  à  M.  Maisonneuve.  Il  croit  d'abord  que  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  aurait  dû  être  faite  d'emblée,  sans 
préoccupation  de  l'hémorrhagie  fournie  par  la  carotide  in- 
terne, ni  des  modiûcations  de  la  tumeur.  M.  Maisonneuve  a 
bien  dit  que  la  tumeur  s'était  affaissée  d'abord ,  mais  il  n'a 
pas  dit  dans  quelles  conditions  elle  se  trouvait  à  l'instant  où 
l'hémorrhagie  a  reparu.  Il  n'a  pas  tenu  compte  non  plus  des 
branches  ni  des  anastomoses  pour  le  rétablissement  de  la  cir- 
eulation,  car  s'il  voulait  arrêter  le  sang  dans  la  tumeur  en 
liant  la  carotide  externe ,  en  premier  lien  il  aurait  dû  se  rap- 
peler qu'une  injection  faite  par  on  côté  parvient  dans  l'autre, 
et  que,  dans  un  cas  de  dilatation,  c'est  une  raison  de  plus  de 
craindre  l'hémorrhagie. 

M.  Michon  pense  enfin  que  M.  Maisonneuve  n'aurait  pas 
dû  permettre  à  la  malade  des  mouvements  précoces,  cause 
fréquente  d'hémorrhagies  secondaires,  et  qu'il  aurait  mieux 
fait  de  laisser  la  plaie  se  cicatriser  complètement.  Les  faits 
pour  preuve  ne  manquent  pas  dans  la  science. 

M.  Lenoib  regrette  que  l'observation  de  M.  Blaisonneave 
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manque  de  renseignemenls  atile»  sor  ranatomie  pathologique 
de  la  tumeur.  Ceùt  été  ua  renseignement  nécessaire  pour 
mieux  apprécier  la  nature  de  la  maladie,  et  en  conséquence 
le  traitement  qui  lui  convenait 

«  On  sait,  en  effet,  dit  M.  Lenoir,  que  quatre  ou  cinq  espè- 
ces de  tumeurs  peuvent  siéger  dans  la  région  temporale,  et 
que  Ton  a  confondu  plusieurs  de  cet  maladies  ensemble.  <• 

Voici  quelles  sont  ces  tumeurs  : 

1*  La  varice  anévrismale,  on  le  passage  direct  du  sang  de 
Fartère  dans  la  veine.  La  tumeur,^  devenant  artérielle,  offre 
eependant  des  difficultés  pour  distinguer  Fartère  de  la  veine, 
et  ces  difficultés  augmentent  sur  le  vivant,  comme  dans  les 
deux  cas  qui  ont  été  cités,  parce  que  les  signes  sont  aiia- 

kgnes. 

2*  La  varice  artérielle,  décrite  par  Breschet,  et  vue  ausii 
par  d* autres,  se  présente  comme  type  sur  un  avant-bras  dont 
la  pièce  a  été  déposée  dans  le  Musée  de  la  Faculté. 

3^  La  tumeur  érectile,  enfin,  tantôt  artérielle,  tantôt  vei- 
neuse, ou  bien  artérioso-veineuse,  sont  donc  autant  de  tu- 
meurs distinctes  dans  leurs  espèces,  et  cependant  confondues 
entre  elles,  quoiqu'elles  réclament  des  méthodes  différentes 
de  traitement. 

S*il  s*agit,  par  exemple,  d'une  tumeur  érectile,  c'est  à  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  qu'il  convient  de  recourir. 
M.  Lenoir  cite  pour  preuve  une  statistique  de  31  cas  de  liga- 
ture de  la  carotide  primitive  pour  des  tumeurs  érectiles  de  la 
tête  ou  de  la  face  ;  il  y  a  eu,  pour  les  31  cas,  18  guérisons, 
8  morts,  5  cas  persistants.  Norris,  de  Pensylvanie,  a  établi, 
d'après  ces  données-là,  une  conclusion  favorable  à  la  ligature 
de  la  carotide  primitive,  puisque,  malgré  la  gravité  de  cette 
ligature,  sur  140  cas  recueillis,  48  morts  ont  été  annotées. 

Si,  au  contraire,  il  s'agit  d'un  anévrisme  artérioso-veineux 
on  d'une  varice  anévrismale,  on  ne  doit  pas  compter  sur  la 
ligature  de  la  carotide.  M.  Lenoir  rappelle  à  ce  sujet  une  ob- 
servation de  Stromeyer,  relative  à  un  élève  en  médecine  qui 
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avait  ftfd  un  ooap  do  talm  à  la  tempe  Ctlta  MêMire  éâmtÊk 
lieu  à  la  formation  d*ane  varice  anévrismale.  Chélius,  eoii*> 
fulté  le  premier»  conieilla  et  pratiqua  la  ligitare  de  la  caMK 
tide  primitive,  mais  sans  socoàs  ;  la  tomeor  réddfiva»  8tr^ 
meyer,  appelé  ensaite  aoprès  du  malade»  lia  l'artère  léiée  an- 
deseoue  et  au-deetus  du  point  même  de  een  oateHiire  dam 
la  veine,  et  par  eette  applioation  de  la  mélbede  ancieAde  il 
obtint  la  guérison. 

Enfin,  dans  la  varice  artérielle,  Fartère  ilaiit  malada^  la  li- 
gature directe  est  évidemment  une  mauvaise  métbade. 

if.  MoRBL-LAVALiia  a  déjà  dit,  dani  une  entre  oeeaiiMi 
que  la  galvano-puBctnre  loi  semblait  appliealile  ant  tumenft 
eonstituaul  des  varices  artérielles,  et  il  p«rtagi  almi  l'OpitileÉ 
émise  par  M.  Debout.  Il  avait  même  proposé  à  M.  Robeit, 
pour  Tune  de  les  maladei»  la  eompressimi  eireolaire  de  la 
iameur  à  Taide  d'an  anneau  méulliqne,  et  la  galvamKpotie* 
ture  au  centre.  L*avantege  que  eette  méfhiMle  Inl  semble  ot^ 
frir  lui  fait  désirer  qu'en  pareB  eas  elle  lolt  an  motnl  essayée 
avant  toute  autre  opération» 

M.  MAMONmESvi  devant  répoodre  à  touiei  les  objeettont  qal 
kû  sont  adreiaéti,  et  en  raieea  de  Thettre  avaneée,  demande 
le  renvoi  de  la  discussion  à  la  prochaine  séance.  (Adopté.) 


M.  LARasY  offre  à  la  Société»  de  la  pari  de  If.  Chanmel  i 
pofesseur  de  clinique  cbirurgicale  à  rhôpital  rivil  de  1er» 
deaut»  une  brochure  intitulée  :  Memmre  ^r  un  ttMtuNM 
moyrti  appliqtié  au  diagnoUk  des  kffdix>cèhi  cùmp^qnëH^  0 
sur  le  traitement  k  plus  rapide  et  le  plus  tàr  de  cette  ti/fifCtiofU 
IL  Larrey  est  chargé  de  fiûre  un  rapport  verbal  Mr  ee  tné^ 
moires 

-M  M.  MoiKHs  retenu  par  une  séance  du  eoMuM  des  bApi- 
liua,  s'excuse  de  ne  pouvoir  assisler  à  la  séaneOi 

-^  M.  VioAL  demande  un  congé  pour  Adre  partie  du  jurf 
d'internat,  dont  les  séances  ont  lion  le  mererodi. 
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Tvbereale  da  r^eher. 


If.  MoftEL-LAVALLÉE  présente  une  pièce  d*aiiatoiiiiè  patbolo- 
glqoe.  dont  il  exposera  Tobselration  dans  ilnè  prochaine 
séance.  Il  s*agit  d*an  tubercctie  ramolli  siégeant  dans  Tépais^ 
saor  dti  rocher,  avec  tons  les  caractères  qtii  en  feraient  nn 
tjpa  de  tubercule  enkysté. 

-^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.        H.  L. 

Séanc€  du  7  novêmibre  1849. 

Frétîdenoe  de  M.  BEOÛias  père. 
Variée  artérielle  da  erAne. 

L^ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  cas 
de  faricè  artérielle  de  la  tête,  eommuniqué  dans  «ne  précé- 
dante séante  par  M.  Maisonueuve  ;  ut  c'est  &  lui  da  répondra 
aux  di£férenles  objections  qui  lui  ont  été  adressées* 

n  Paraoi  œs  observations,  dit  M.  Maisonoeuve,  il  en  est  da 
deux  natures;  les  unes  me  sont  personnelles,  les  autres  sont 
géoéralei  et  sappliquent  à  Tcnsemble  de  la  question.  Je  ne 
oi^arrètarai  pas  longuement  aux  premières  ni  à  celles  qui  me 
iMobent  d'une  manière  directe,  mais  j'insisterai  davantagf 
sur  les  rensarquesqueje  veux  faire  relativement  aux  secondes 
obsertations. 

«  M,  Giraldës,  dit-il,  m*a  reproché  d'avoir  injecté  les  artè- 
res  aur  la  pièce  pathologique^  parce  que  cette  injection  avait 
altéré  la  tumeur.  Je  répondrai  à  œla  qu'il  me  paraissait  utile 
da  faire  cette  injection,  et  qu'il  suffit  d'ailleurs  de  vider  les 
arlèrea  p4Nir  apprécier  leur  état  morbide^ 

<i  M.  Lanoir  a  établi  les  distinctions  à  faire  entre  les  tu- 
asevrs  artérielles  du  crâne,  en  me  reprochant  d'avoir  laissé 
du  douta  sur  la  nature  de  la  tumeur  dont  j'ai  rapporté  l'bis- 
toirei  Je  rappellerai  aeulement  que  je  n'avais  pas  d'incerti- 
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tude  sur  le  diagnostic  de  cette  tumeur,  qui  était  bien  démon- 
trée, pour  moi,  comme  formant  une  varice  artérielle. 

Il  Cest  ce  que  j'avais  à  dire  pour  le  fait  qui  m'est  propre. 

»  Quant  à  ce  qui  touche  la  question  générale,  les  observa- 
tions auxquelles  j*ai  à  répondre  sont  de  deux  ordres:  les  unes 
s'élèvent  contre  la  méthode  que  j'ai  suivie,  la  ligature  des 
artères,  et  les  autres  contre  le  procédé  que  j'ai  employé.  La 
ligature,  pour  les  tumeurs  dont  il  s'agit,  a  été  rejetée  par  plu- 
sieurs chirurgiens  comme  une  mauvaise  méthode  de  traite- 
ment. J'ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  cet  égard,  puisque  M.  Ro- 
bert a  déjà  répondu  aux  objections  adressées  à  cette  méthode, 
et  démontré  que,  si  la  ligature  était  impuissante  à  la  guérison, 
elle  était  au  moins  utile  à  la  maladie.  Ainsi,  on  a  été  trop 
loin  en  proscrivant  la  ligature.  L'ablation  de  la  tumeur,  que 
préférerait  M.  Chassaignac,  ne  compte  pas  assez  de  faits  en 
sa  faveur  pour  pouvoir  être  jugée  déûnitivement 

»  Un  reproche  a  été  fait  directement  à  la  ligature  de  la  ca- 
rotide externe,  comme  étant  plus  dangereuse  et  moins  erQcace 
que  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Je  répondrai  que  ja- 
mais la  ligature  de  la  carotide  primitive  n'a  guéri  de  varice 
artérielle;  c'est  un  moyen  insuffisant  qui  n'exclut  pas  la  re- 
cherche d'autres  moyens  meilleurs  ;  et  c'est  dans  le  but  d'ob- 
tenir un  résultat  plus  fiavorable  que  je  me  suis  décidé  à  lier 
la  carotide  externe,  comme  étant  le  vaisseau  afférent  à  la  ta- 
meor  le  plus  direct  La  ligature  de  la  carotide  externe,  a-t-on 
dit,  n'est  pas  plus  efficace  que  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive. Je  répondrai  encore  que,  dans  le  cas  particolier  dont 
j*ai  relaté  ici  l'observation,  l'efficacité  de  cette  ligature  a  été 
pour  ainsi  dire  palpable,  malgré  l'insoccès  de  Topéralion  et 
la  mort  de  la  malade.  La  preuve  de  ce  que  j'avance,  c'est  que 
les  battements  se  trouvaient  suspendus  dans  la  tumeur,  qni 
s'était  affaissée  en  perdant  une  partie  de  son  volume,  c'est 
que  les  petites  tumeurs  environnantes  avaient  diminné  ansti 
proportionnellement.  N'est-il  pas  à  présumer,  d'après  cela, 
que  la  tumeur  aurait  Miivi  la  marche  des  tomeors  pulsanlef, 
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et  serait  arritée  à  une  goérison  complèfe?  Il  y  a  ea,  en  défini- 
tive, arrêt  des  battements  et  oblitération  commençante  des 
artères  malades  :  donc  il  y  a  eu  une  marche  vers  la  guérison 
li  n*est  pas  juste  ainsi  d*assimiler  cette  ligature  à  d*autres. 

n  Pour  moi,  ajoute  M.  Maisonneuve,  la  ligature  de  la  caro- 
tide externe  a  été  plus  efficace  que  celle  de  la  carotide  primi- 
tive, puisque  cette  première  artère  établissait  une  communi- 
cation directe  avec  la  tumeur;  et  ne  sait- on  pas  qu*un  organe 
peut  être  flétri  par  la  ligature  directe  de  son  artère  principale? 

»  Une  objection  capitale  a  été  faite.  La  ligature  de  la  caro- 
tide externe,  a-t-on  dit,  est  f«irt  grave,  et  il  faut  s*attendre  à 
des  conséquences  malheureuses.  Je  répondrai  à  cette  objec- 
tiim  :  ce  n^est  pas  la  ligature  de  la  carotide  externe,  mais 
celle  de  la  carotide  primitive,  qui  a  déterminé  le  résultat  fu- 
neste chex  ma  malade.  La  gangrène  du  cerveau,  après  cette 
opération,  n*est  pas  un  accident  exceptionnel,  mais  fréquent  ; 
il  figare  pour  un  sixième  dans  des  cas  analogues  :  de  là  donc 
plus  de  gravité.  Cest  pourquoi  j*ai  voulu  éviter  la  ligature  de 
la  carotide  primitive. 

»  Quant  à  F  influence  que  la  lésion  d^un  nerf  a  pu  avoir 
aar  la  terminaison  mortelle,  j*avoue,  dit  M.  Maisonneuve,  que 
dans  Topération  il  y  a  eu,  en  effet,  cet  accident,  un  cordon 
Bcrveux  du  grand  sympathique  a  été  serré  dans  la  ligature  de 
la  carotide  interne  ;  mais  je  ne  pense  pas  que  cet  accident 
poisse  être  considéré  comme  cause  de  la  mort,  et  je  ne  Tai 
constaté,  du  reste,  qu*à  Fautopsie. 

»  Non-seulement  la  ligature  de  la  carotide  externe  est  peu 
dangereuse,  selon  moi  ;  mais  elle  n*est  pas  plus  difficile  que 
la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Les  chances  d*hémorrha- 
gîe  ne  sont  pas  essentiellement  unies  à  cette  ligature,  mais 
elles  sont  possibles  comme  dans  toute  autre  ligature  d'artère. 
En  cherchant  à  me  rendre  compte  du  fait  que  j'avais  sous  les 
yeux,  j*ai  vu  une  suppuration  abondante  baigner  le  vaisseau 
dans  le  point  où  il  avait  été  lié,  et  le  pus  tomber  même  un 
peo  ploi  bas,  d'où  devait  résulter  un  obstacle  k  Toblilération 
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de  Tarière  :  c*est  donc  U  un  accident  qui  peot  ae  préaenter 
dans  d* autres  ligatures,  et  par  conséquent  c'est  one  question 
accessoire  que  celle-là. 

»  Je  croyais  être  le  premier ,  ajoute  M.  Maiionneove ,  à 
avoir  pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  externe ,  et  lorsque 
j*ai  fait  ma  communication ,  je  n*en  connaissais  pas  d*exem« 
pie;  mais  il  en  existe  un  cas  assez  remarquable  dans  la 
Gazette  Médicale  de  1841.  M.  Wurlzer,  ayant  à  opérer  un 
cancer  des  amygdales  et  du  voile  du  palais ,  a  fait ,  préalable* 
ment  à  Fablation  de  la  tumeur,  la  ligature  de  la  carotide  ex- 
terne. L*  opération  a  réussi  comme  ligature  ;  mais  la  récidive 
de  la  tumeur  a  eu  lieu,  et  a  fait  succomber  le  malade  quel* 
que  temps  après.  Je  ne  connais  pas  d*autre  fait  que  œlui-li; 
eependant  M.  Velpeau,  dans  Tappendice  de  sa  Médecine  opé^ 
ratoire^  dit  que  Mott  (de  New-York)  a  fait  deux  fois  la  liga- 
ture de  la  carotide  externe ,  maïs  sans  donner  de  déiaib  à  ce 
snjet  Le  fait  de  Wurtier  est  donc  très  important,  parce  qo'll 
est  semblable  an  mien. 

»  En  résumé,  dit  M,  Maisonneuve  en  finissant,  je  considère 
la  ligature  de  la  carotide  externe,  premièrement,  comme  appli- 
cable aux  varices  artérielles  de  la  tête  ;  secondement ,  comuM 
moins  dangereuse  que  la  ligatui^e  de  la  carotide  primitive  ;  troi«» 
sièmement,  comme  prévenant  mieux  Tbémorrbagie;  et,  eo 
conséquence,  je  persiste  dans  les  opinions  que  j* ai  exprimées.  * 

M.  GiaALDÈs  fait  observer  que  M.  Maisonneuve  s*est  appnyé 
sur  ce  que  la  ligature  de  la  carotide  externe  avait  déterminé 
rafïaissement  de  la  tumeur,  en  disant  qn^à  cette  ligature  seule 
on  devait  attribuer  un  tel  résultat  ;  «  mais ,  ajoute  M.  Giral« 
dèe,  M.  Maisonneuve  est  à  cet  égard  dans  Terreur;  et  Ui 
preuve,  c'est  que,  dans  le  cas  de  Wardrop,  terminé  aussi  par 
la  mort ,  la  cessation  des  battements  dans  la  tumeur  a  été 
Teffet  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Dans  d*antres 
eas,  on  avait  commencé  par  lier  les  artères  les  plus  rappro« 
ehées  de  la  tumeur  sans  en  obtenir  le  même  résultat  » 

M.  MArtONNSvw  ne  eonnait  pas  le  c«e  de  Wardrop  »  on  il 
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le  connaît  pent-ôtre  sans  se  le  rappeler ,  et  il  voudrait  que 
M.  Giraldës  voulût  bien  lu!  donner  des  détails  à  ce  sujet. 
Il  n^esl  pas  étonné  c|ue  la  ligature  des  artères  affôretitfs  n'ait 
point  réussi  ;  car  rien  ne  pi^ouve,  en  effet,  qu'en  liant  les  pe- 
tites artères  ou  les  plus  proches  de  la  maladie ,  on  réussisse 
autant  que  si  on  lie  le  tronc  principal. 

M.  GiftALDÈs  répond  à  M.  Maisonneave  que  ,  dans  les  cas 
cités,  on  a  lié  toutes  les  artères. 

M.  Maisoxxeuve  n'admet  pas  qu'il  en  ait  été  ainsi ,  parce 
qu'on  ne  peut  le  savoir  avec  certitude. 

M.  Chassaignac  ,  en  examinant  un  dessin  de  la  pièce  patfao^ 
logique  de  M.  Maisonneuve  ,  ne  croit  pas  qu'il  existe  de  cas 
plus  propres  à  prouver  les  chances  de  succès  que  l'on  aurait 
eues  en  pratiquant  l'ablation  de  la  tumeur,  u  Cette  tumeur  ^ 
dit-il,  n'excédait  pas  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  l'extirpa- 
tion n'aurait  été  qu'une  petite  opération  ;  car,  en  faisant  une 
double  incision  elliptique ,  on  aurait  eu  peu  de  perte  de  sub- 
stance, et  on  aurait  ainsi  enlevé  la  totalité  do  mal.  Je  suis  plot 
confirmé  que  jamais  dans  l'utilité  du  pt*écepte  de  Johnson. 
C'est,  ajottte-t-il,  proclamer  une  grave  erreur  anatomique  que 
de  prétendre  arrêter  la  circulation  dans  une  tumeur  sembla- 
ble en  liant  le  tronc  artériel  et  les  artères  afférentes ,  comme 
s'il  ne  restait  pas,  pour  alimenter  cette  tumeur,  les  anasto^ 
moses  avec  les  artères  du  côté  opposé  ;  en  outre  de  l'artère 
opfathalmique,  qui  pourrait  y  suffire?  En  conséquence,  dit 
M.  Chassaignac  en  terminant ,  il  fallait ,  selon  moi,  faire  l'a** 
blatiott  de  la  tumeur  et  non  la  ligature  des  artères  carotides. a 

M.  Robert,  voulant  répondre  à  l'argumentation  de  son  col** 
lègue,  s* exprime  à  peu  près  ainsi  :  «  M.  Chassaignac ,  dit-il  i 
nous  concède  d*abord  que  rien  ne  peut  guérir  les  varices  ar- 
téfieltes;  mais,  moi,  je  ne  lui  concède  pas  que  l'extirpation 
leur  soit  applicable,  elle  est  même  de  toute  impossibilité  ma- 
térielle pour  moi.  De  plus  ,  comme  l'a  dit  M.  Cbassaignao 
lui-même  dans  sa  thèse  ,  cette  maladie  ,  localisée  d'abord  , 
8*étend  ensuite  de  proche  en  proche ,  et  engage  enGn  une  tù** 
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lidarjlé  complète  entre  toutes  les  artères  de  la  surface  de  la 
tête.  Il  en  résulte  ainsi  Timpossibilité  d'enlever  toutes  les  ar- 
tères malades. 

»  Je  crois ,  ajoute  M.  Robert ,  que  M.  Ghassaignac  confond 
ici  les  varices  artérielles  et  certaines  tumeurs  érectiles  ;  il  Ta 
fait  supposer  du  moins  en  citant  le  fait  de  M.  Marjolin  fils. 
On  ne  peut  guérir  que  les  tumeurs  de  la  nature  de  celle-là  ; 
tandis  que,  dans  les  autres  cas,  la  tumeur,  primitivement  sous- 
cutanée,  Gnit  par  envahir  les  gros  vaisseaux.  Je  n*ai  point 
tout  d'abord  fuit  ces  réflexions,  parce  qu'elles  sont  bien  con- 
nues. Breschet  les  a  parfaitement  exposées  ;  il  a  comparé  les 
varices  artérielles  aux  varices  des  veines ,  et  il  n*a  pas  établi 
de  différences  entre  les  grosses  artères  et  les  petites  à  cet 
égard.  A.  fiérard  et  M.  Denonvilliers  ont  bien  démontré  aussi 
la  formation  de  ces  varices  artérielles  ;  et  leur  dilatation,  en- 
vahissant les  gros  troncs,  en  rend  ainsi  Tablation  impossible. 
J'ai  dit  que,  dans  la  plupart  des  cas,  par  la  ligature  de  la  ca- 
rotide primitive,  la  maladie  se  trouvait  enrayée.  Je  ne  rap- 
pellerai pas  à  cet  égard  des  faits  qui  ont  été  déjà  cités;  je  n'ai 
point  parlé,  du  reste,  des  tumeurs  de  la  face  ;  mais  je  racon- 
terai le  fait  suivant  à  l'appui  de  l'opinion  que  je  soutiens  ici  : 

n  J'ai  assisté  il  y  a  onze  ans  à  une  ligature  de  la  carotide 
primitive  qui  fut  faite  par  M.  Pinel  Grandchamp,  chez  une 
dame  âgée  de  quarante-cinq  ans ,  pour  une  tumeur  artérielle 
de  la  face  occupant  la  joue  droite  et  les  lèvres.  L'origine  de 
la  maladie  remontait  à  vingt  années  environ.  Des  ulcérations 
et  des  hémorrhagies  s'étaient  fréquemment  renouvelées.  M.  Pi- 
nel Grandchamp  avait  successivement  lié  les  deux  artères  fa- 
ciales ,  la  temporale ,  la  transversale  de  la  face  et  la  sous-or- 
bitaire  du  côté  droit,  mais  sans  aucun  résultat  Ge  fut  alors, 
c'est-à-dire  en  1838,  qu'il  se  décida  à  faire  la  ligature  de  la 
carotide  primitive.  M.  H.  Larrey,  qui  a  vu  cette  malade,  et 
qui  assistait  à  cette  opération  ,  en  a  sans  doute  gardé  le  sou- 
venir. La  tumeur  fut  dès  lors  dans  un  état  stationnaire ,  et  la 
malade,  se  troavant  mieux,  entra  dans  une  commanaoté  reli- 


—  423  — 

gîeufe,  où  elle  a  continué  d* aller  assez  bien,  sauf  quelques 
hémorrbagîes  peu  abondantes,  qui  ne  semblent  pas  s'être  re- 
nouvelées depuis  longtemps. 

»  Ainsi,  voilà  un  cas  encore,  ajoute  M.  Robert,  un  cas  d*a- 
méUoration  réelle,  même  à  la  face,  par  la  ligature  de  la  ca- 
fotide  primitive,  tandis  que  la  ligature  des  artères  afférentes 
avait  été  inutile.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  maladies  locales  que 
celles-là. 

9  Je  me  rappelle,  dit  M.  Robert  en  terminant,  ]e  conseil 
que  m^avait  donné  M.  MoreULavallée  pour  Tune  de  mes  deux 
malades  :  c^était  d'essayer  Télectricité  au  centre  de  la  tumeur, 
après  avoir  appliqué  à  sa  base  une  compression  circulaire  à 
faide  d'un  anneau  métallique.  Le  conseil  de  ce  moyen  ingé- 
nieux était  fondé  sur  les  idées  de  M.  Pétrequin,  mais  iL  ne 
paraissait  pas  applicable  au  cas  qui  se  présentait,  à  cause  de 
rétendue  de  la  tumeur,  et  je  n'ai  pas  osé  l'employer,  p 

M.  Loir  rappelle  qu'il  a  fait,  il  y  a  quelques  années,  un  tra- 
vail, dans  lequel  il  a  cherché  à  démontrer  que  l'hypertrophie 
artérielle  était  un  état  d'abord  local,  circonscrit,  subissant 
rinfloence  de  l'altération  des  autres  tissus.  Il  a  communiqué 
vers  cette  époque  à  M.  Breschet,  un  fait  qui  parut  lui  offrir 
hd  grand  intérêt:  c'était  une  varice  artérielle  compliquée  d'un 
anévrisme  poplité,  dont  il  a  montré  le  dessin  à  la  Société  de 
chirurgie. 

M.  GossKLiN  considérant  cette  discussion  comme  épuisée, 
propose  l'ordre  du  jour,  mais  sa  proposition  n'est  pas  adoptée. 

M.  Chassaio.vac  revient  une  dernière  fois  sur  l'utilité,  sur  la 
nécessité  même  de  recourir  à  l'ablation  des  varices  artérielles 
plutôt  qu'à  la  ligature  des  troncs  vasculaires ,  toutes  les  fois 
que  la  tumeur  n'aura  pas  acquis  un  développement  trop  con- 
fidérable;  et  il  insiste  d'autant  plus,  que  cette  ablation  a  été 
faite  avec  succès  dans  de  semblables  circonstances.  Le  fait  de 
M.  Maisonneuve  est  concluant  à  cet  égard,  et  on  veut  la  liga- 
lare  pour  une  tumeur  aussi  circonscrite  que  celle-là  !  M.  Chas- 
saignac  ne  saurait  faire  une  telle  concession. 


—  424  — 

M.  Larrky  ne  voudrait  pas  sans  nécessité  prolonger  cette 
discussion,  mais  il  désire  exposer  succinctement  les  motifs  qttf 
rengagent  à  prendre  la  parole. 

u  J*ava{s  Tintenlion,  dit^il,  de  Ikire  remarquer  tout  d*Abord 
à  M.  Maisonneuve  qu*ii  n* avait  pas  asses  précisé  diverses  cir- 
constances de  son  observation ,  parce  qu'il  me  semblait  qtt*éki 
raison  de  la  cause  mécanique  de  cette  tumeur,  de  son  déve« 
loppcraent  récent,  de  son  petit  volume,  M.  Maisonneaw, 
avant  d'avoir  essayé  tout  autre  moyen  de  goérison»  s'était  dé- 
cidé peut-être  hâtivement  à  faire  la  ligaturé  successive  éé$ 
artères  carotides  externe,  primitive  et  interné. 

»  Je  ne  reviendrai  pas  sur  des  objections  qui  ont  été  mieot 
fkiteft  et  plus  à  propos  à  M.  Maisonneuve  par  quelques- ont 
dé  nos  honorables  collègues  ;  mais ,  en  ce  qui  touche  à  la 
question  générale  du  traitement ,  je  me  rangerais  volontiers  à 
Favis  de  M,  Chassaignae,  préférant,  comme  lui,  Tablation  de 
la  tumeur  à  la  ligature  artérielle,  avec  cette  condition  d'agir 
ainsi  lorsque  la  maladie,  limitée  à  de  petits  vaisseanz,  n*a  pal 
éttcore  aequis  d'extension  par  renvafaissemcnt  de  grosses  ar*» 
tères,  c'est-à-dire  lorsque  la  varice  anévrismale  ou  artérielle 
M  encore  ttne  lésion  loeale  assec  circonscrite  et  récente ,  ae* 
eetsible  enfin  à  deà  moyens  directs.  Or  telles  étaient  à  pea 
prèi,  il  me  semble,  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait 
la  jeune  femme  opérée  par  M.  Maisonneuve. 

*)  Mais  dans  les  conditions  eontfaires ,  ajoute  M.  Larrey, 
av  lieu  de  l'ablation  de  la  tumeur,  la  ligaturé  du  tronc  caro^ 
tldieti  me  semblerait  devoir  être  préférée,  selon  l'opinion  de 
M.  Robert,  et  comme  je  lui  ai  vu  faire  cette  opération  chei  sa 
leeonde  malade,  comme  je  l'ai  vo  pratiquer  aosal  par  M.  PW 
Bel  Graudchamp ,  telle  en6n  qu'elle  a  été  hile  à  ma  eoanais* 
tAnée  da«s  le  cas  suivant  que  je  tais  eapotér  en  quel« 
t}ueê  mots. 

»  Un  sergent  de  la  ligne,  jeune  eneore  et  bien  portant,  s'i^» 
tait  présenté,  en  1828,  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou  pour  vmê 
tumeur  de  la  région  temporale  gauche  éèf eloppée  depoia  plu- 
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aman  «onécs  par  niile  d'une  cbum  mécanique ,  maîg  parais- 
faut  d'origine  «ongénîale.  Cette  tameur ,  largemeot  étalée  k 
la  inrHiee  du  cMne ,  remplitsaU  la  fesse  temporale,  offraîl 
pliisieors  des  oaraetères  assignés  ani  tametirs  fongueuses 
sanguînes  «  et  se  compliquait  de  phénomènes  cérébraux  dès 
^'elk  était  soumise  à  une  compression  un  peu  forte.  Moq 
père,  après  Ta  voir  examinée  attentif  ement,  ne  crat  pas  defoir 
faire  une  opération  hasardée  dans  un  cas  aussi  grave,  et  il 
me  chargea  de  conduire  le  malade  à  THôtel-Dieu  pour  avoir 
Fâvit  de  M.  Dupujtren.  La  tumeur ,  expk>f ée  par  lui  avec  le 
phis  grand  soin  et  en  présence  de  ses  élèves ,  auxquels  il  tm 
fil  une  démonstration  clinique,  lui  parut  être  d*une  nature  es* 
tentieliement  érectile;  mais  Dupuytren  pensa  qu*il  fallait 
s*ibstenir  de  toute  opération  provisoirement,  et  mon  père 
adopta  son  avis. 

n  Le  Jeune  sergent,  réformé  dfu  service,  relouma  dans  son 
pays,  près  de  Mets,  où  je  lui  avais  conseillé  de  voir  le  chiruiN 
gien  en  chef  de  Thôpital  militaire,  M.  Willaume,  dont  l'expé^ 
rience  et  le  caractère  sont  dignement  appréciés  par  tous  iéé 
chirurgiens  de  Fermée.  La  tuu^eur  était  devenue  alors  plus 
développée,  plus  saillante  et  semblait  devoir  faire  des  progrès 
incessants.  Le  malade  s*ea  inquiétait  beaucoup ,  et  désirait 
une  opération  qu'il  savait  pouvoir  être  la  ligature  d'un  vais- 
seau du  cou.  M.  Wilhmme,  sans  partager  sa  treuGance  et  in- 
certain aussi  du  résultat  à  raison  des  anastompses  multipliées 
de  Fan  et  Fautre  côté  de  la  tête,  Gnit  cependant  par  se  déci- 
der à  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  primitive  avec  Fas-: 
sistance  de  MM.  Hénot,  Soudan,  Mansuy  et  Scoutteten.  L*opé- 
ration  n'offrit  rien  d'extraordinaire  ;  la  tumeur  s'affaissa 
nussitôt  un  peu  et  se  décolora;  puis  elle  resta  statiomiaîre 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  et  plus  tard ,  lorsque  le  ma- 
lade eut  quitté  l'hôpital ,  elle  parut  n* avoir  pas  fait  de  pro- 
grès» sans  offrir  cependant  de  tendance  vers  la  guérison  (1). 

(i)  <  J'appris  vers  ostte  épeque,  m'éerivait  M.  WittauaM,  4pw«t 
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»  Tel  est ,  dit  M.  Larrey  en  terminaat ,  le  fait  qui  me  sein* 
ble  pouvoir  s'ajouter  à  ceux  qu'a  cités  M.  Robert  comme 
exemple  de  cure  palliative.  Il  est  extrait  de  mes  notes  et  d'une 
lettre  que  M.  Willaume  a  eu  l'obligeance  de  m' écrire;  mais  il 
n'a  été,  que  je  sache,  publié  nulle  part  C'est  pourquoi  j'ai 
pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  pour  la  discussion ,  en 
m' excusant  de  l'avoir  ainsi  prolongée.  » 


L'Académie  chirurgicale  de  Madrid  a  chargé  son  secrétaire 
général  d'écrire  à  la  Société  de  chirurgie  que,  désirant  entre- 
tenir avec  elle  des  relations  plus  directes,  elle  lui  offre  le  pre- 
mier volume  de  ses  mémoires  annuels  et  son  journal  intitulé 
t  Union  chirurgicale^  en  échange  des  mémoires  publiés  par 
la  Société  de  chirurgie  de  Parts.  Si  cette  offre  est  acceptée, 
TAcadémie  chirurgicale  de  Madrid  propose  à  la  Société  de 
chirurgie  de  faire  aussi  un  échange  de  diplômes  entre  les 
membres  des  deux  bureaux  comme  témoignage  de  bonne 
eonfraternité. 

-»  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.        H.  L. 

Séance  du  14  novembre  1849. 

Vrésidenoe  de  M.  SsauiSS  père. 

A  l'occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Ghas- 
SAiGNAC  demande  que  l'observation  de  M.  Maisonneuve  soit 
insérée  dans  les  Mémoires  de  la  Société,  en  y  joignant  le  des- 
sin qui  a  été  fait,  sans  préjudice  de  la  publication  réservée 
par  M.  Robert. 

H.  Robert  rappelle  en  effet  qu'il  a  commencé  un  travail 


sujet  avait  été  présenté  à  Dopaytren,  qui  avait  refoié  de  Topérer. 
Ce  refoi  do  grand  chirargien,  s'il  m'eût  été  coona,  eût  certaiaemeat 
Modifié  ma  manière  de  raisoaner  et  d*agir  en  oelte  cirooastaace.  • 
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étendu  sur  les  tumeurs  artérielles,  et  qu'il  la  communiquera 
plus  tard  à  la  Société  de  chirurgie,  sans  prendre  toutefois 
d*eng8gement  à  cet  égard. 

M.  Maisoxneuve  s'empressera  de  rédiger  Tobservation  qu'il 
lui  a  communiquée  ,  mais  le  dessin  tel  qu'il  a  élé  fait  laisse  à 
désirer. 

M.  Debout  propose  de  faire  tout  exprès  pour  cette  publica- 
tion un  dessin  exact,  mais  fort  simple. 

AI.  Morel-Lav ALLÉE  fait  remarquer  que  la  Gazette  des  Hôpi' 
taux  a  proposé  de  faire  les  frais  des  dessins  intéressants,  et 
que  Ton  pourrait  profiter  de  Toffre  du  journal. 

M.  GiRALDÈs  pense  que,  si  l'observation  est  publiée,  un  des- 
sin complet  sera  préférable  à  une  gravure  sur  bois. 

M.  GossELiN  ne  croit  pas  que  M.  Maisonneuve  puisse  ajou<* 
ter  beaucoup  de  renseignements  à  l'observation  qu'il  a  com- 
muniquée, et  que  M.  le  secrétaire  a  reproduite  avec  exacti- 
tude dans  les  bulletins. 

M.  Chassaignac  le  reconnaît  ainsi,  comme  description  écrite, 
mais  il  voudrait  une  description  figurative,  autrement  dit  un 
dessin ,  pour  mieux  faire  apprécier  l'importance  d'une  ques- 
tion jugeant  des  méthodes  contraires. 

M.  Maisonxeuve  dit  que  son  intention,  en  montrant  la  pièce 
pathologique,  avait  été  de  faire  constater  les  lésions;  il  se 
proposait  d'ailleurs  d'en  faire  le  sujet  d'un  travail  qu'il  rédi- 
gera, si  la  Société  veut  bien  l'accepter. 

M.  MiCHON  demande  à  quelle  époque  cet  engagement  pris 
sera  exécuté;  et,  comme  réflexion  générale,  il  fait  observer 
que  les  engagements  de  cette  nature  n'engagent  souvent  à  rien 
en  réalité.  Il  propose,  en  conséquence,  le  vote  immédiat  sur 
cet  incident 

M.  LE  PRÉSIDENT  rappelle  qu'aux  termes  du  règlement  oo 
ne  peut  voter  l'impression  d'un  travail  avant  que  lecture  en 
ait  été  faite. 

On  attendra  donc  qu'il  en  soit  ainsi. 
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M.  HuGuiER,  ayant  été  nommé  membre  du  jury  de  concours 
pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  et  M.  Cullkkier,  com- 
me juge  du  concours  de  Texternat ,  demandent  chacun  un 
congé.  (Accordé.) 

M.  Loir  s* excuse  de  son  absence  pour  motif  de  santé. 

M.  Morel-Lavalléc  adresse  à  la  Société  un  paquet  cacheté, 
dont  le  dépôt  est  conGé  à  M*  le  secrétaire. 

Ébvaeuailon  dc«  foyemi  de  U^fvlde  MiorMde  «ami  pénélraSlon 

de  ralr- 

M.  Larrey  donne  communication  d' une  lettre  et  d' une  note  que 
lui  a  adressées  M,  le  D' Raoiborski  sur  un  nouveau  moyen  d' em- 
pêcher l'introduction  de  lair  extérieur  au  sein  des  collections 
palhologiques,  telles  que  bydrothorax,  abcès  par  congestion,  etc, 
C* est  après  avoir  entendu  ce  confrère  exposer  Temploi  de  ce 
moyen  à  la  Société  de  Médecine  du  10"  arrondissement  que 
M.  Larrey  Ta  engagé  à  le  faire  connaître  à  la  Société  de  Chi- 
rurgie. Un  extrait  de  cette  note  sufGra  pour  donner  une  idée 
du  procédé  de  M.  Racîborski. 

Il  cite  d'abord  Topiniou  générale  des  chirurgiens  sur  la 
pénétration  de  Tair  extérieur  au  sein  des  collections  patholo- 
giques, pendant  ou  après  les  opérations.  La  méthode  sous- 
cutanée  réussit  assez  bien  après  l'évacuation  du  liquide;  et 
divers  moyens  ont  été  imaginés  pour  agir  dans  le  même  but, 
pendant  Técoulement  môme  du  liquide  :  ainsi  le  trocart  à 
pompe  et  à  robinet  de  M.  J.  Guirin,  pour  extraire  le  pus  des 
abcèi  par  congestion  ;  et  le  trocart  muni  d*une  peau  de  bau- 
dfttche  de  M.  Reybard,  pour  Topération  de  la  thoracenlèse, 
sont  d'ingénieux  procédés  sans  doute  pour  empêcher  Taccès 
de  Tair  dans  le  foyer  purulent  ou  dans  la  cavité  de  la  poitrine, 
mais  ils  ne  sauraient  sufBre  absolument  dans  tous  les  cas, 
selon  M.  Raciborski,  et  surtout  lorsque  l'opération  aurait  ex- 
cité de  violentes  quintes  de  toux  prof  oqnant  elles-méfflee  pin- 
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sieurs  expirations  brusques  suivies  d*uiie  inspiration  forte  et 
prolongée. 

Cest  pourquoi  il  fut  conduit  &  Imaginer  le  moyen  suivant  : 

Il  se  sert,  pour  cela,  d^une  vessie  de  porc  dont  la  capacité 
est  proportionnelle  à  la  quantité  de  liquide  que  Ton  doit  éva- 
cuer; il  la  trempe  dans  Teau  pour  la  ramollir,  et  la  tord  en- 
suite pour  en  chasser  Tair;  il  fixe  enGn  Toriâce  de  la  vessie 
autour  de  la  canule  du  trocart  armé,  dont  la  poignée  se  trouve 
entier  ;:Lent  coiffée  par  le  fond  de  cette  vessie.  La  ponclioo 
est  faitt  comme  à  Fordinaire,  si  ce  n^est  que  la  main  presse  sar 
cette  enveloppe  extérieure ,  en  même  temps  que  sur  le  man- 
che de  rinstrument  pour  en  retirer  ensuite  la  lame  |  en  Ta* 
bandonnaut  dans  la  cavité  close  que  représente  la  vesfie. 
Celle-ci  se  déplisse  et  se  distend  à  mesure  que  le  liquide  8*é* 
coule  dans  son  intérieur  par  la  canule,  et  le  foyer  morbide  se 
trouve  ainsi  à  Tabri  de  la  pénétration  de  Tair, 

M.  Raciborski  indique  enfin  une  modification  sans  impor- 
tance applicable  à  ce  procédé ,  qu*îl  considère  comme  le 
moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  commode  pour  empêcher  Taoci- 
dent  redouté  des  chirurgiens. 

Après  la  lecture  de  cette  note ,  M.  le  président  décide  que 
des  remerciments  seront  adressés  à  M.  Raciborski  pour  H 
communication. 

La  correspondance  imprinaiée  comprend  : 

1"  Le  discours  prononcé  à  la  session  anniverteire  de  TAmh 
demie  chirurgicale  de  Madrid ,  par  les  aeerétàîrea  don  Rtfi 
Gimonei  et  don  Gortijo  y  Valdei.  Un  rapport  verbal  aéra  Mt 
sur  cette  brochure  par  M,  Giraldès. 

2°  Le  rapport  général  sur  les  travaux  de  la  Société  det 
sciences  médicales  de  F  arrondissement  de  Gannat,  par  M.  G. 
Larovde.  (Rapporteur,  M.  R.  Marjolin). 

a^  Une  brochure  intitulée  :  Nuovo  m^todo  per  logtiere  la 
elaudicazkme;  par  M.  Fr.  Rizxoli,  de  Bologne,  avec  une  plan^ 
che.  (Rapporteur,  M.  MaiaoftBenve.) 
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Polype  du  pharynx. 

M.  Robert  donne  des  nouvelles  du  malade  quMI  a  opéré 
d*un  poljfpe  du  pharynx ,  et  qui  se  trouve  dans  Fétat  le  plus 
satisfaisant.  Les  suites  de  cette  opération  ont  été  aussi  simples 
que  Fopération  elle-même  avait  été  compliquée  ;  la  réunion 
s*est  faite  à  la  joue  par  première  intention  ,  et  a  produit  une 
cicatrice  régulière.  Le  seul  accident  qui  soit  survenu,  c'est  un 
érysipèle  de  la  face  ;  mais  il  n'a  pas  offert  de  gravité.  Le  ma- 
lade est  presque  à  la  veille  de  sortir  de  F  hôpital ,  et  il  sera 
présenté  à  la  Société.  On  observe  peu  de  difformité  exté- 
rieure ;  mais  on  serait  encore  embarrassé  de  savoir  si  le  po- 
lype était  implanté  à  la  base  du  crflne  ou  sur  la  colonne  ver- 
tébrale. M.  Robert  incline  toujours  à  penser  que  Timplan ta- 
lion avait  lien  sur  les  vertèbres. 

Il  rappelle  qu'un  hiatus  assez  large  du  voile  du  palais  avait 
été  la  conséquence  de  l'opération.  Or  il  a  vu  dernièrement,  en 
inspectant  la  bouche  ,  la  réunion  exacte  de  cette  division  du 
voile  du  palais  et  une  cicatrice  parfaite,  sans  qu* aucun  moyen 
chirurgical  ait  été  tenté  dans  ce  but 

M.  Robert ,  en  indiquant  cette  circonstance ,  cite  un  fait 
analogue  de  M.  Nélaton ,  qui ,  ayant  enlevé  une  portion  de  la 
troûte  palatine,  trouva  deux  fois  la  réunion  du  voile  du  palais 
si  étroite  qu'il  fut  obligé  de  la  détruire.  C'est  un  phénomène 
curieux  de  voir  un  organe  musculaire  comme  celui-là  aussi 
disposé  à  se  cicatriser  lorsqu'il  a  été  divisé,  et  cette  disposition 
semble  démontrée  par  les  deux  faits  qui  se  conflrment  réci- 
proquement D'après  cette  circonstance  heureuse,  il  sera  facile 
d'appliquer  un  obturateur  bien  adapté  au  trou  de  eommuni- 
ealion  de  la  cavité  buccale  avec  les  fosses  nasales. 

M.  Ghassaionac  apprécie  ce  que  ce  fait  offre  d'extraordi- 
naire sous  certains  rapports;  mais  il  pense  que  l'on  peut  fort 
bien  le  concilier  avec  la  disposition  même  du  voile  du  palais. 
Dans  son  état  normal  en  effet ,  le  voile  du  palais  offre  une 
grande  épaisseur  qui  doit  faelliler  la  réunion  »  qiioÎ4|iia  daas 
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la  division  coDgéaiaie  il  ait  peu  de  tendance  à  se  cicatriser  ; 
mais  alors  il  est  notablement  aminci 

M.  Lbmoir  émet  une  autre  opinion.  Ne  serait-ce  pas ,  selon 
loi ,  la  paralysie  des  muscles  du  voile  do  palais ,  par  section 
des  nerfs,  qui  produirait  ce  résultai?  Il  n*y  aurait  plus  de  ré- 
traction dès  lors,  et  la  réunion  deviendrait  ainsi  plus  facile. 

M.  Robert  fait  observer  que  la  même  chose  a  ei^  lieu  dans 
le  cas  de  M.  Nélaton.  Une  section  médiane  avait  été  faite  sana 
toucher  à  Tapophyse  ptérygoîde;  les  nerfs  du  muscle  péri* 
staphilin  interne  ainsi  qu*un  fllet  du  ganglion  otique  avaient 
été  ménagés.  De  plus ,  au  moment  où  le  voile  du  palais  avait 
été  touché,  il  a  offert  plus  de  tendance  à  se  relever.  M.  Robert 
n*a  pas  pu  ouvrir  la  bouche  du  malade  chaque  jour,  et  il  a 
été  d'autant  plus  étonné  du  résultat  de  la  cicatrisation  qu*U 
avait  la  certitude  d*avoir  fendu  le  voile  du  palais. 

M.  Debout  considère  ce  fait  intéressant  comme  propre  à 
juger  le  procédé  de  Fergusson  pour  la  staphyloraphie  ,  pro- 
cédé par  lequel  les  muscles  du  palais  se  trouvent  coupés. 

M.  GiBALD^  a  demandé  la  parole  pour  deux  raisons»:  il 
fait  remarquer  en  premier  lieu  que,  dans  Tétat  normal,  dans 
Tétat  de  repos,  les  deux  parties  du  voile  du  palais  ont  de  la 
tendance  A  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane  plutôt  qu'à  s*en 
éloigner ,  et  c'est  ce  qui  explique  la  tendance  des  réunions 
spontanées.  Cette  observation  a  été  faite  par  M.  Roux  et  Ta 
conduit  à  T invention  de  la  staphyloraphie. 

M.  Giraldès  fait  remarquer  en  second  lieu,  au  sujet  de  Fas- 
sertion  de  M.  Ghassaignac,  que,  chez  les  individus  dont  le  pa- 
lais est  divisé,  les  deux  parties  de  cet  organe  se  trouvent  plu- 
tôt épaissies,  hypertrophiées,  qu'amincies,  comme  le  prétend 
M.  Ghassaignac.  G'est  un  fait  qui  a  été  démontré  chez  on 
sujet  dont  le  palais  fut  disséqué  par  M.  Ferguson ,  chirurgien 
de  Kiug's  collège  hôpital.  M.  Ferguson  crut  pouvoir  expliquer 
quelques  insuccès  de  l'opération  de  la  staphyloraphie  en  les 
attribuant  à  cet  accroissement  de  puissance  des  muscles  du 
palais,  et,  pour  détruire  cette  force,  il  modifia  l'opération  de 
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la  âtaphfloraphiê  éh  y  ajoutant  la  section  dii  oiatdet  hypeiu 
trophiés,  à  savoir  :  le  pèri-stapbylin  interne  ^  le  palato«ita» 
phyltD  on  pilier  postérleaf  da  voile  du  palais  et  ifaelquefois 
aussi  le  repli  glosso-staphylin.  M.  Ferguson ,  à  la  fiiveor  da 
Celte  modiGéation,  dit  avoir  obtenu  des  sneoèi  dans  des  cas 
où  Topérafion  avait  été  sans  résultat  par  la  procédé  da 
M.  Roux,  procédé  modifié  lui-même  par  DiafTenbach  et  par 
d'autres  chirurgiens.  M.  Ferguson  a  publié  &  ca  sujet  uil 
mémoire  (1) ,  une  leçon  clinique  (â)  at  un  travail  étenda  ac** 
compagne  d*nn  grand  nombre  d'observations  (8)«  M.  GIral- 
dès,  enfin,  a  en  occasion  de  voir  à  Londres  M*  Pergitson  (aIéô 
la  staphylorapbie  par  son  procédé,  et  M.  Bowman,  chirnrgiaa 
adjoint  de  King^s  collège  hospilal,  lui  a  dit  l'avoir  faite  aven 
staccès  dans  un  cas  où  te  procédé  de  M.  Roux  avait  échoua 

Béanloa  de*  ^éclilrvre*  da  périnée. 

If.  Danyau,  ayant  vu  If.  Vidal  (de  Cassis)  easployer  lai 
serres«-fines  après  Topération  du  phimosis  par  oirconcislaa, 
eut  ridée  de  les  appliquer  à  la  réunion  des  déckirnres  du 
périnée. 

Il  sait  bien  que  quelquefois  ces  décbiruras  sa  renaissant 
d'elles-mêmes,  et  ce  fait  d'observation  lui  a  fait  modifier  saa 
Idées  pratiques.  Mais  souvent  îl  survient  des  obstacles  à  la 
réunion  si  elle  n'est  pas  soumise  à  un  traitement  rationnai. 
Ces  obstacles  sont  de  diverse  nature,  et  il  snffit  de  signaler  la 
contact  des  matières  fécales ,  des  nrinas  ^  des  lochiei ,  Pagita- 
tion  et  les  mouvements  involontaires ,  la  défiant  de  soins,  àm 
propreté,  l'irrégularité  de  la  plaie  et  d'antres  conditions  défa*« 
rorables.  Cependant,  aujourd'hui  plas  qn'autrelbis  ,  M.  Da« 
nyau  évite  de  pratiquer  la  périnéorapbie.  Une  occasion  s'est 
offerte  à  lui  d'employer  tes  serres«finas  comme  moyen  simpla 


*  t»»i 


(i)  Meâieo-chirurgical  Transactions^  1S45. 

(2)  Médical  Times,  1847. 

(3)  L(md(m  /ovnwtl  of  mêâ&oine,  tSM 
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à  substituer  à  une  opération  compliquée.  Voici  dans  quelles 
drcioiislances  : 

Il  y  a  dix  jours,  une  jeune  femme  accoqchée  &  la  Maternité 
est  une  déchirure  du  périnée,  avec  entamure  anale  de  la  peau  ; 
«n  seal  point  de  réunion  existait ,  d'un  demi-centimètre  envi- 
ron, et  une  sorte  de  chevauchement  semblait  s'opposer  à  la 
réunion  immédiate.  C'était  donc  un  cas  favorable  à  l'emploi 
des  serres-fines.  M.  Danyau  comptait  en  appliquer  vers  le 
vagin  et  au  périnée,  mais  il  se  contenta  d'en  poser  quatre  au 
périnée.  La  réunion  superficielle  était  faite  le  lendemain,  et 
soixante^inq  heures  après,  les  petites  pinces  ayant  été  retî* 
rées,  M.  Danyau  introduisit  un  doigt  dans  le  vagin ,  et  recon- 
nut que  toute  son  épaisseur  qui  avait  été  déchirée  s'était  réu- 
nie également  Le  périnée  se  trouvait  ainsi  bien  constitué. 
L'opération,  du  reste,  fut  pratiquée  sans  difficulté  ;  la  dou- 
leur avait  été  assez  faible,  car  la  constriclion  avec  les  pinces 
ordinaires  est  plus  douloureuse  qu'avec  les  serres-fines.  Les 
soins  consécutifs  indiqués  en  pareil  cas  n'ont  pas  été  négli- 
gés, et  la  cicatrisation  a  été  complète. 
:  IL  Danyau  conclut  de  ce  cas  particulier  que  l'application 
superficielle  des  serres -fines  lui  semblerait  suffisante  en 
général 

IL  RoBEBT  trouve  dans  cette  communication,  et  surtout  dans 
sa  conclusion,  un  fait  frappant ,  en  ce  sens  qu'une  cicatrice 
profonde  peut  être  obtenue  par  une  réunion  superficielle.  Il 
rapporte  qu'il  a  obtenu,  par  le  procédé  de  M.  Roux,  un  plein 
succès  chez  une  jeune  femme  récemment  accouchée,  qui  eut 
une  déchirure  du  périnée  avec  complication  d'une  chute  de 
Futéms.  La  suture  réussit,  avec  l'avantage  de  relever  l'utérus 
abaissé.  M.  Robert  avait  engagé  cette  femme  à  éviter  une 
nouvelle  grossesse,  qui  survint  cependant  deux  ans  après , 
jnalgré  sa  recommandation.  Il  fit  encore  l'accouchement ,  en 
ayant  soin  de  soutenir  fortement  le  périnée,  qui  résista  ;  mais 
la  cloison  recto-vaginale  fut  déchirée  assez  largement.  M.  Ro- 
berty  inqoiel  de  cet  accident,  craignait  une  fistule;  mais,  quel- 
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que  temps  après,  Il  trouva  toatea  les  parties  en  bon  état,  saut 
avoir  rien  tenté  dans  ce  but.  Ainsi,  la  réunion  extérieure 
avait  soffi  à  la  cicatrisation  profonde.  Ce  fait  peut  done  être 
mis  en  rapport  avec  celui  de  M.  Danyau. 

M.  Danyau  a  va  des  conséquences  analogues  à  eelle-Ià  ebei 
des  femmes  quil  avait  opérées  de  la  périnéorapbie.  L*on6 
d* elles,  par  exemple ,  opérée  par  lui ,  fut  accoucbée  ensuite  A 
Thôpital  des  Cliniques  par  M.  Paul  Dubois ,  et  nne  autre  !• 
fut  à  Lourcine  par  M.  Cullerier  :  toutes  deux  sans  accidents. 

Quant  à  la  décbirare  de  la  doison  recto-vaginale ,  MT.  Da« 
nyau  a  vu  aussi,  à  la  Maternité ,  une  femme  qui  était  aceôit* 
chée  sans  rupture  du  périnée ,  mais  cbex  laquelle  nne  com- 
munication permettait  le  passage  du  doigt  du  vagin  an  ree« 
tu  m.  Le  même  résultat  que  chet  ta  malade  de  M.  Robert  fttf 
constaté  ensuite  par  une  réunion  prompte  et  spontanée.  La 
conclusion  à  tirer  de  là  ,  c^est  que ,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
il  y  a  certainement  une  tendance  marquée  à  la  cicatrisation. 

M.  MoaiL-IiAVALLÉs  met  sons  les  yeux  de  la  Société  des 
corps  allongés  ,  tubuleux ,  envoyés  par  un  médecin  de  pro- 
vince comme  étant  des  vers  des  sinus  frontaux.  Le  sujet ,  qnl 
est  une  femme  (  comme  dans  toutes  les  observations  analo- 
gues à  celle-là  ) ,  rend  ces  prétendus  vers  par  le  net,  après 
des  douleurs  atroces  dans  les  sinus  frontaux  et  des  accès  con- 
vulsifs.  u  C*était  donc ,  dit  M.  Morel ,  une  bonne  fortune  que 
de  pouvoir  juger  enfin  cette  existence  litigieuse  des  vers  des  sinus 
frontaux,  n  II  a  examiné  attentivement  ces  corps  étrangers , 
et  il  a  constaté  qu*ils  n^étaient  autres  que  des  fragments  de 
vaisseaux  analogues  à  ceux  d*an  oiseau,  tel  que  le  pigeon, 
avec  leurs  membranes  et  leurs  caractères  propres ,  y  compris 
Torigine  des  ramuscules  collatéraux. 

M.  Maisonnewc  fait  observer  qn^à  la  dernière  séance 
H.  Morel  avait  déjà  présenté,  offleiensement  il  est  vrai ,  ces 
prétendus  fers. 
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CtttBi(vèae  flésile. 


M.  Chassaignac  lit  un  mémoire  sur  la  gangrène  sénile  et 
sar  Iesaltératioqi.«QaUuiliqtt99  do  $p\hme  «rtériel  dans  ce 
genre  de  maladie.  Il  rapporte  deux  cas  observés  par  lui ,  Fun 
à  la  Charité ,  Taiitre  à  Baint-Antoine. 

Il  s*agit  y  dans  le  premier  cas,  d^un  homme  flgé  de  cin- 
qoante-sept  ans,  atteint  d*une  gangrène  de  Favant-bras  droit, 
él  chet  leqvet  la  cematloB  do  pools  flit  eansUiiée  pendant 
doBia  Janrs  dans  foiilet  les  arlèresy  excepté  dans  les  carotidee. 
L^ttttopsle  démontra  ée§  altérations  inflammatoires  dans  les 
cavités  ganches  dn  cosur  et  dans  FensemUe  dn  système  arté« 
rfel,  avec  exiguïté  notaMe  des  vaisseaux. 

Le  second  cas  est  relatif  à  un  homme  âgé  de  soixante-dix- 
hait  ans,  dont  le  pied  était  frappé  de  gangrène.  H.  Chassai- 
^naç  amputa  la  jambe  au-dessus  des  naalléoles  avant  que 
cette  gangrène  fût  bornée  ;  mais  elle  envahit  le  moignon ,  eit 
bientôt  le  malade  succomba.  L^anlopsie  fit  reconnaître  une 
ossification  des  artères  de  la  jambe  et  de  Fartère  poplitée , 
ainsi  qu^un  développement  de  concrétions  calcaires  jusque 
danf  les  veines.  L*artére  crurale  était  saine. 

r, 

H.  Chassaignac,  en  présentant  la  pièce  anatpmique  de  celtf 
deuxième  observation ,  entre  dans  quelques  détails  sur  Fam- 
putatfoÉ  I  et  croît  «tile  de  la  pratiquer  avant  la  délimitation 
isi  lu  gangrène ,  fivec  U  précaution  essentielle  de  porter  le 
<Kiole«ii  iur  U  partie  da  membre  oA  nop-saqiement  la  vitalité 
existe ,  mais  surtout  encore  où  les  battements  artériels  se  fqnt 

'  Ueit^tafin,  à  Fappvi  da  seA  opUiMiif  U  pratiqua  qui 
bitrey  aveU  MMiê  en  principe. 

kfthê  eeCte  leetore,  iiieompléte»ent  analysée,  de  M.  Clia»* 
Mptm  f  M/  H.  Lâaïav  exprime  Flntenti^  de  fiiire  queiqiiee 
f^Hêrgnee  ^w^fcl  question  sMletée  ait  ev)*!  de  FMHpatatiiM^i 

98. 
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M.  LE  PRÉSIDENT ,  VU  T heure  avancée,  ajourne  à  ta  prochaine 
séance  la  discussion  du  mémoire  qui  vient  d*étre  lu. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.  H.  L 

Séance  du  21  novembre  1849. 

Préftidenoe  d«  X.  BSOUISS  père. 


M.  LE  sEcaiTAiRE  appelle  Tattention  de  la  Société  sur  la 
lettre  qui  lui  a  été  adressée  récemment  par  T Académie  chî* 
rurgicale  de  Madrid,  afin  de  savoir  quelle  réponse  devra  être 
laite  à  T  honorable  proposition  de  cette  Académie. 

M.  GossELiN  demande  qu'une  commission  soit  nommée  à 
Teffet  d'apprécier  la  valeur  de  cette  proposition  et  le  sens  de 
la  réponse  qu'elle  mérite.  (Appuyé.) 

M.  LE  PRÉSIDENT  désigne  en  conséquence  nne  commission, 
composée  de  MM.  Giraldès,  Gosselin,  Morel-Lavallée  et  Da- 
njau,  pour  examiner  la  question  et  en  faire  un  rapport 

M.  MiCHON,  retenu  chez  lui  par  une  indisposition,  s'excuse 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  Loir,  retenu  loin  de  Paris  pour  donner  des  soins  à  une 
personne  de  ses  plus  proches  parentes,  demande  nn  congé  de 
deux  mois.  —  Accordé* 


La  discussion  est  ouverte  sur  le  mémoire  lu  par  M.  Cha»* 
saignac  à  la  fin  de  la  dernière  séance,  et  M.  Larrey  déjà  int- 
erit  a  la  parole. 

a  Je  désire ,  dit-il ,  soumettre  à  la  Société  quelques  ré- 
flexions sur  certains  points  du  mémoire  de  M.  Chassaîgnac 
relatif  à  l'amputation  dans  les  cas  de  gangrène.  Qn^il  me  soit 
permis  d'abord  de  faire  observer  à  notre  honorable  coUègne 
^'il  a,  ainsi  que  d'autres  chinirgieos  d'ailleurs  »  prêté  à  mon 
piM  une  idée  pratique  qu'il  n'avait  pas  en  disant  qne  Ltmf 
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Était  conseillé  d*ane  manière  générale  d'ampnter  le  membre 
avant  que  la  mortification  fût  limitée ,  et  en  laissant  supposer 
■léme  qn*il  procédait  de  cette  façon  poor  la  gangrène  sénile. 
(Tétt  là  nne  erreur  que  je  crois  de  mon  devoir  de  rectifier. 
lloo  père  ne  faisait  ainsi  que  dans  les  cas  de  gangrène  trau- 
nutique  et  non  point  dans  ceux  de  gangrène  dite  spontanée, 
ear  il  reconnaissait  &  cet  égard  une  grande  différence  entre 
Fane  et  Tautre,  la  première  n'étant  due  le  plus  ordinairement 
qu'à  des  causes  locales,  la  seconde,  au  contraire,  étant  son- 
Étiiê  à  des  conditions  générales  on  éloignées;  autant  il  s'em- 
pressait d'agir  avant  que  la  gangrène  traumatique  fût  bornée, 
asCanf  il  recommandait  d'attendre  la  délimitation  nécessaire 
de  la  gangrène  spontanée. 

»  Ce  fut  en  1796,  k  Toulon,  que  Larrey  fit  pour  la  pre- 
mière fois  l'amputation  d'un  membre  avant  la  délimitation 
iê  la  gangrène  traumatique;  il  coupa  la  jambe  d'nn  soldat 
blessé  an  pied;  le  succès  surpassa  ses  espérances,  et  bien 
aoavent  depuis  il  a  opéré  de  même  avec  autant  d'avantage. 
«  J*ai  vu  M.  Larrey,  dit  le  professeur  Marjolin  (1),  pratiquer 
éet  amputations  sur  des  membres  frappés  de  gangrène  avant 
que  la  ligne  de  démarcation  fût  bien  établie  ;  cette  méthode 
était  couronnée  de  succès.  » 

»  Guthrie,  Dupuytren,  Lisfranc,  Blandin,  M.  J.  Cloquet  et 
dTaotres  ont  agi  de  même  et  obtenu  d'heureux  résultats  ;  tan- 
dis que ,  si  en  pareil  cas  on  diffère  d'opérer  jusqu'à  ce  que  la 
nMrCification  soit  bornée ,  comme  le  prescrivaient  du  reste 
■of er,  Richter,  Thomson ,  A.  Cooper  et  d'antres  aussi ,  on 
doit  craindre  la  marche  envahissante  de  la  gangrène  et  l'im- 
possibilité d'amputer  ensuite,  parce  qu'il  est  trop  tard. 

Tt  Cependant,  dit  M.  Larrey,  et  pour  concilier  s'il  est  possi- 
ble ces  deux  principes  contraires ,  appuyés  chacun  sur  de 
hantes  autorités  chirurgicales,  reconnaissant  d'ailleurs  les  in- 
convénients réels  de  l'amputation  faite  avant  une  délimitation 


(i)  Gears  de  pathologie  ofairargieale  à  la  Faodké  de  Uéàtéam 
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fhitiche,  il  m'a  Mmblé  aCile  d*fUbUf  k  prop^tMoa  MriftsI» 
povr  kf  CM  de  gangrène  trÉaitlali4|tte  : 

n  V  Différer  Tampatation  du  attendre  ^oe  la  gangrène  eoil 
bornée  par  une  inflamnatioii  élîminatrice,  li  reatrémilé  lihrs 
ou  la  plus  éloignée  du  roeaabre  eet  seulement  fhippée  de  mef* 
tîfication  ; 

•  2"*  Pratiquer  plt^mptement  raoïpoUtiott  atant  que  eeitê 
gangrène  ioit  limitée,  ei  elle  Intéreeae  ou  e  déjà  enirahî  iina 
partie  du  membre  plus  rapprochée  da  troue. 

•  J'ai  soutenu  celte  proposition  depuis  une  disaiae  d* années 
<|aiis  mon  cours  de  pathologie  chirufgieale  an  Val-de-Grâee.  . 

n  Eoflui  dit  M«  Leirey,  danl  les  ete  où  la  gangrène  rpeo»* 
connaît  pour  cause  des  conditions  de  vieillesse  on  dee  OMda^ 
dies  de  Tappareil  circulatoire ^  non^eeolemeut  Pamputalkm  ne 
doit  pas  être  faite  avant  que  la  mortifleatioa  eoit  boméet 
mik  dans  ces  eonditiolis  mènes  elle  éohoue  trop  souvent  i  el 
TaMtomie  pathologique  révèle  alors  de  profondes  altéfationi» 
f  ai  assisté  mon  père  dans  une  amputation  fidte  par  loi  à  re- 
gret chea  une  dame  de  cinquante  et  quelques  années  atteinte 
d'une  gangrène  séfiile  du  pied,  qui  s'était  délimitée  au  tiare 
inférieur  de  la  janibe.  L'amputation  fut  pratiquée  au-dessous 
du  genou  en  présence  de  M.  Amussati  et  la  gangrène  envabU 
b  moignon  ;  la  malade  suocombi ,  et  à  Tautopeie  nous  trou- 
vâmes les  artères  tibialei  et  péronière  presque  entièreoieal 
oblitérées. 

»  La  même  année  (1888)  i  à  ma  connaissance  «  Lisfraae 
a*est  abstenu  d'amputer  un  jeune  homuM  d'une  aseei  bonne 
ooBètitotion ,  mais  qui  était  parvenu  en  peu  de  temps  à  un 
degré  d'Obésité  notable.  Il  avait  une  gangrène  du  pied  qui 
paraissait  due  à  une  lésion  générale  dn  Système  vaseuhire  ; 
il  mourut 9  et,  à  l'autopsie,  on  reconnut  «ne  oblitération  de 
tentée  les  aHètiM  des  extrémités.  L'ampolation  anraii-eUe 
préirenn  nn  pareil  résultat  ? 

•  Je  pourrais  citer  un  cas  analogue  an  précédent  que  j*ai 
ob8evfééftl844*BlUHie-<iffâee«  ut  on  m  égmknll^  mfàê 


|i0n  «rântrvf ,  s*ll  le  fallait ,  peur  dimoiilrar  TAiMffi* 
taiiM  da  rampuUtîoo,  dant  cerlains  cas  da  gangrène  sénlJf 
)Mi.  spontanée»  soit  après,  soit,  et  à  pins  forte  raison,  avaAt  les 
lililtes  liaes  de  la  mortification. 

»  il  est  juste  de  diro  enfin  que  Ton  a  réussi  quelquefois  ca 
agissant  d* après  des  principes  contraires  )  mais  il  faut  consi« 
Mfur  ces  faits-là  oomme  tout  à  fait  exoeptionnela  « 

ML  Cbassaiomao  ne  voulait  pas  établir  dans  soa  travail  que 
f  on  dût  amputer  dans  les  cas  de  gangrène  sénile  avant  la  dé- 
Jimitatioa  du  mal ,  quoiquMl  Fait  fait  une  Ibis  et  qu'il  soit  dls^ 
posé  à  le  faire  encore;  ce  qu'il  a  voulu  établir,  c*e^t  rimpor^p 
ianee  d'amputer  seulement  dans  une  partie  où  les  battements 
artériels  seraient  bien  appréciables.  Le  fait  qu'il  a  cité  Ijs 
parte  &  croire  que,  si,  au  lieu  d'ainputer  aa^deséos  des  mat- 
Jéales»  il  eût  remonté  jusqu'à  la  cuisse,  il  aurait  pa  réussir.  Ut 
aà  Tartère  principale  du  membra  n'était  pas  ablitéréob  Oa 
aait  qaa  la  gangrène  sénile  a  trop  de  cbaocea  de  faire  des 
progrès  iaeessants  ;  de  là  une  gangrène  sans  limilatioa ,  et  la 
iléceesilé  d'une  amputation  bien  au-dessus  des  tracei  da  spha- 
aèie.  IL  Chassaignac  croit  donc  que,  daqs  des  conditions  sent* 
Uables,  on  peut  essayer  d'amputer;  et  s'il  ne  résout  pas  Ijt 
question,  il  croit  aussi  que  l'on  ne  doit  amputer,  oomme  il  l'a 
déjà  dit,  que  lorsqu'on  peut  sentir  les  battements  artériels.  U 
s'ajoute  rien  à  cette  remarque,  parce  qu'il  a  produit  dans  son 
mémoire  beaucoup  de  détails  pour  la  discussion. 

M»  RoBiaT  est  étonné  de  voir  M.  Chassaignac  soutenir  une 
proposition  opposée  à  l'opinion  généralement  admise  en  chU 
rargie,  d'autant  que  les  résultats  des  deux  faits  cités  par 
IL  Cbassaignac  sont  contraires  à  cette  proposition. 

s  U  y  a ,  dit  M.  Robert ,  deux  gangrènes  spontanées  :  celle 
des  f  ieiUards,  ou  la  gangrène  séoib  par  ossification  ;  et  la 
gangrène  par  artérite  ou  par  inflammation ,  qui  se  rencontre 
plutôt  chex  les  jeunes  gens.  Pour  celle-ci ,  M.  Chassaignac 
aurait  raison  peut-être  ;  mais  il  s'exagère,  assarémeat  râmpar' 
4anaa  des  batleaMat»  aiiérieii.  »     :    . 
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^  M.  Robert  a  vu ,  il  y  a  uoe  qainsaiae  d*annéet ,  à  THôlet» 
Dieu ,  une  femme  atteinte  d*ane  gangrène  dn  bras ,  chei  la» 
quelle  les  battements  avaient  cessé  dans  Tartère  brachiale ,  el 
qui  guérit  par  une  délimitation  spontanée.  Or,  il  aurait  fallo 
r amputer  bien  liant,  d'après  les  idées  de  M.  Ghaisaignae. 

M.  Robert  a  vu  encore  à  T  Hôtel-Dieu  ,  dans  le  service  de 
Sanson,  un  homme  qui  ne  perdit  que  les  extrémités  des  doigts 
par  le  fait  d*une  gangrène  spontanée ,  et  chez  lequel  néan- 
moins Fartère  principale  du  membre,  ne  présentant  plus  de 
battements,  semblait  annoncer  Textension  progressive  de  la 
gangrène. 

«  Il  parait ,  ajoute  ^L  Robert ,  qu'an  Mexique  règne  endé- 
miqnement  une  artérite  spontanée,  dont  Fétiologie  laisse 
beaucoup  d'incertitude  ;  elle  affecte  les  extrémités ,  y  déter- 
mine des  douleurs  vives  et  fait  des  progrès  auez  rapides. 
L'amputation  prématurée,  faite  d'habitude,  garantit  des  goé- 
risons  fréquentes.  J'ai  vu,  avec  M.  Velpean  ,  un  négociant  de 
Mexico  dans  ce  cas-4à.  C'était  un  jeune  homme  chez  lequel  il 
Y  avait  absence  dn  battement  de  l'artère  fémorale  depuis  la 
partie  moyenne  du  membre  ;  on  y  percevait  seulement,  à  l'aot- 
cultation,  un  bruit  de  rflpe  assez  marqué:  les  symptômes 
d*une  artérite  étaient  bien  reconnaissables,  avec  imminence 
de  mortification.  Un  traitement  antiphlogistique  prévint  la 
gangrène  et  prépara  la  guérison  ;  mais  le  résultat  définitif  de 
cette  observation  nous  est  resté  ignoré.  » 

Ainsi,  dans  la  gangrène  par  artérite ,  désignée  sons  le  nom 
de  gangrène  momifique  par  Delpeeh  ,  on  devrait  bien  se  gar- 
der de  rechercher  la  hauteur  où  les  battements  artériels  exis- 
tent pour  en  déduire  la  nécessité  d'amputer  dans  ce  point. 

M.  François  et ,  d'après  loi ,  A.  Bérard  et  M.  Deoonvilliers 
ont  établi,  démontré  que ,  dans  les  cas  de  gangrène  sénile , 
lors  même  qu'elle  est  limitée ,  l'amputation,  cependant  faite 
après ,  présente  plus  de  chances  défavorables  que  si  le  spha- 
eèle  du  membre  avait  été  abandonné  à  lai-méme. 

«  Ainsi,  en  résumé ,  dit  M.  Robert ,  il  fiivl  bien  distiagoor 
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OM  d0tx  Mpèces  de  gangrène.  Il  y  a  prudence  à  attendre  que 
la  mortification  toit  limitée  dans  la  gangrène  par  artérife  ;  et 
pour  la  gangrène  sénile ,  il  ne  faut  pas  même  soulever  cette 
qpcstion,  parce  qu'elle  est  jugée.  On  ne  doit  pas  amputer 
«lorf  prématurément  d 

M.  GnALD^  se  proposait  d'adresser  à  M.  Chassaignac  quel- 
qaea-nnes  des  objections  que  lui  a  faites  M.  Robert ,  mats 
c^eftt  été  plus  pour  les  membres  inférieurs  que  pour  les  mem- 
bres supérieurs,  a  Ainsi ,  dit-il ,  si  on  ne  se  guide,  pour  am- 
puter,  que  d'après  les  battements  artériels ,  remontera-l-on 
jotqu'A  l'aine  pour  désarticuler  la  cuisse  dans  le  cas  où  la  circv- 
htion  aurait  cessé  dans  la  crurale,  tandis  que,  continuant  de  le 
fidfe  par  la  fémorale  profonde,  elle  suffirait  à  la  nutrition  du 
membre  ?  Voilà  comment  votre  principe  est  en-  défaut  » 

M.  Maisonneuve,  sans  répéter  non  plus  une  partie  de  ce  qui 
a  été  dit  par  M.  Robert,  objecte  à  M.  Chassaignac  qu'il  sem- 
Mene  pas  connaître  les  cas  dans  lesquels  la  gangrène  se  lî- 
mile  spontanément  Tous  les  chirurgiens  en  ont  observé  des 
eat^  et  lui  aussi  en  a  vu  d'assez  nombreux  exemples  à  Bicétre 
«I  à  la  Salpétrière.  Ainsi,  un  cercle  évident  de  délimitation  se 
ferme  et  favorise  des  guérisons  spontanées  qui  ne  sont  pas 
rares.  Il  s'agit  seulement  alors  d'achever  l'amputation  plutôt 
qm  de  la  faire.  «  Donc,  dit  M.  Maisonneuve,  M.  Chassaignac 
■*est  pas  dans  le  vrai  en  considérant  la  guérison  spontanée 
comme  inouïe.  » 

IL  HuGOiEa  va  citer  un  fait  à  l'appui  de  l'opinion  générale- 
ment soutenue  par  les  chirurgiens.  Il  croit  cependant,  comme 
M.  Chassaignac,  à  la  nécessité  de  remonter  un  peu  haut,  si 
l'amputation  Tezige,  malgré  les  difficultés  d'y  réussir  toujours, 
M  accordant  aux  battements  artériels  une  trop  grande  im- 
portance. 

«  J'ai  vu,  en  1827,  dit  M.  Huguier,  lorsque  j'étais  interne 
de  M.  Barfos,  à  Thôpital  des  Enfants,  un  petit  garçon  qui,  à 
la  suite  d'une  fièvre  intermittente,  fut  atteint  d'une  gangrène 
im  pied  gauche.  Un  cercle  érysipélateux  s'était  formée  el  déjà 
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Jt  silbn  élimmatam  apparaimût  IL  llaffiM  «ttpsta  mi 
têut  ao  destooi  da  genoa  ;  il  B*aiii  pat  mia  Mvla  Ugalwre  h, 
iiûre,  et  U  réanil  la  plaie.  La  gangrèoe  eofahîl  eaneiealîfa^ 
iDeoi  le  moignooy  et  se  déelara  dans  le  pied  droit  ;  la  ommI 
arriva,  et  à  Taolopsie  on  recoonut  oae  oblitéralioQ  eamplèle 
de  toutes  les  artèrea  des  membres  iofériears,  11  a*f  atait  donc 
riea  &  tenter  ici  »  (li«  Hugoier  a  pablié  eette  observatioo 
daos  les  Archives,) 

La  distinction  qui  a  été  déjà  faite  de  lagaugrkie  spontanée 
loi  semble  fort  jaste.  Ches  Tenfant  dont  il  a  cité  robservation, 
on  ne  pnt  constater  la  moindre  trace  d^inflammation;  le  sang 
était  coagulé  dans  les  artères,  et  rien  de  plus» 

M.  Hognier  enfin  s*est  demandé  si  la  gangrtae  ne  ponvait 
être  produite  par  nne  altération  du  sang  a? ac  obUtératiem  des 
artères* 

IL  GuBBSâKT  a  obeerté  que  la  gangrène  spontanée  n'est 
pas  rare  cbes  les  eniants.  U  en  ampute  chaque  année  pour 
des  cas  de  ce  genre,  mais  seulement  lorsque  la  gangrène  est 
bornée  I  et  alors  Topération  ne  fournit  presque  pas  de  sang. 
Ainsi,  M.  Gnersani  a  dû  amputer  les  deux  caisses  à  une  pe* 
tite  fille;  et  malgré  celte  double  mutilation,  il  ne  ?it  pas  d*A» 
eonlement  de  sang.  U  fit  cependant,  de  chaque  côté,  la  lîga- 
tnre  de  la  ftmorale  par  précaution.  La  gangrène  se  reprodui- 
ait  dans  chaque  moignon,  et  la  mort  de  cette  malheureuse  en- 
fant eut  lieu  le  huitième  jour.  A  Tautopsie,  on  ne  trouva  dans 
ka  artères  que  de  simples  caiHoti,  en  rapport  avec  une  petite 
oonehe  de  asatière  puriformo,  sans  antre  signe  d*artérite« 

t  L'amputation,  dit  M.  Guersant,  serait  plus  favorable,  en 
olM«  si  les  battements  artérieb  étaient  toujours  sentis  an* 
deesnlb  U  y  a  dans  ces  cas-là,  comme  Ta  dit  M.  Hngnier,  une 
altération  de  sang;  et  ainsi,  cette  gangrène  est  bien  différente 
de  la  gangfèno  dea  vieillards.  • 

M.  LnwNa  crml  que,  dans  les  recherehes  étiologiqoes  de  la 
fangfène,  il  faut  eontent  remonter  pins  haut  pour  en  trouver 
H>-«^Hè Il  II  M  <i  ri,  M  Itia,  «ttribMr 
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OM  ^  ipM^rèM  à  Ma  altérttioD  da  oosort  admettaiil  «oiii  un 
4Ut  de  flaccidité,  de  décoloralion  de  cet  orgaoe^  et  BécUrd 
^nU  «ooaidéré  pliiaiciirs  fois  de  lallea  coadîtioai  eomina  casse 
piédiapatanta  de  gangrène  spontanée. 

•  Il  f  a  doncf  dit  M.  Lenoir,  peu  de  chose  à  faire  dans  ces 
fas-là»  malgré  même  k  persistanee  des  battcnents  artériels.  9 . 

Il»  VmAL  (de  Cassis)  vent  dire  seulement,  on  rappeler  qne 
aille  influenoe  des  naladiea  du  cœur  sur  le  développement  de 
kiangr^  a  été  signalée  par  tons  les  auteurs, 

M.  MoaBk-LavauiB  neoonnatt  qne  dans  les  traités  de  çbi-. 
nygin  cala  a  été  dit,  mais  sans  lea  indieatîons  précises  qui 
a^rai#nl  néoeesaires»  U  demande  ^  cette  opinion  de  BéclardL 
éiall  fondée  seulement  sur  rinspection  du  conr  k  Fantopsiei 
on.lnan  si  raffaiblissemenl  de  eel  organe  avaii  été  constaté  sur 
le  vivant  par  la  diminution  de  fimpulsion  et  des  bruits  du^ 
OMN*!  et  par  k  petitesse  du  pouls.  Ce  contrMe  parait  néees- 
mif  4  M*  Marel  pour  èiMbt  rnfEûblissaoMoft  dynamique  d« 
ccMr. 

M»  VoAi.  répond  que  Ton  n  spécifiA  eetto  influanoa  sum  en 
savoir  la  natum. 

.M.  flnauiis  dit  que  la  gangrène  qui  aarvienl  ainsi  dans  ka 
affections  du  cœur  lui  semble  avoir  été  rapportée  à  k  stase 
du  aaiig  veineux. 

Ml  Huooiia  appuk  eelto  opiniooi  el  y  ^youla  autre  ebosoi 
c*est  qne  vers  la  fin  de  la  maladie  on  constate,  le  plus  ordi* 
mUramanli  en  effet,  une  gène  ds  k  oiroukiion  et  de  F^dèaie. 

.  H  GnassaifiMM  répondra  quelques  mots  seuleUMut  aun  dî*. 
verses  objections  qui  lui  ool  été  faitesi  U  répéta  qaU  n*a  pas 
lauk  établir  k  néeessUé  de  F  amputatkn  avant  k  déliai^tion 
il  k  gangrènoi  quoiqu*il  ail  agi  ainsi  el  proposé  de  k  bira,: 
mais  nfee  réeirve.  L*idée  qui  n  dominé  son  espril  dans  celtO; 
qtNIkn  n  élé  dé  savoir  si  un  foyer  gangrenons  pouvait  im- 
pnnémool  rester  en  eonlant  avei  des  liseue  saiiH.  «  Oi;  dîMl 
eaeor%  si  celia  gangrène  no  se  Hmito  pas,  des  aunes  sueeas  i 
vives  envabissantes  se  développeront  avec  un  C»yer  paliMi|^ 
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de  mortification;  et  dans  ces  cas-là,  le  chinii*g[ien  sera 
risé  à  amputer.  » 

M.  Chassaignac  déclare  qoMl  s* est  aceosé  lai-même  d'avoir 
ampolé  comme  il  Ta  fait,  et  il  accepte  très  volontiers  le  prin«« 
dpe  de  r  abstention.  Il  faut  peu  de  chose,  dit-il,  poor  entre- 
tenir la  vitalité  dans  les  parties.  Ainsi,  dans  Ton  des  deux  eat 
rapportés  par  loi,  on  a  trouvé  dei  caillots  obturateurs  dans 
les  deux  soos-clavières,  et  cependant  la  gangrène  ne  s'était 
développée  que  d'un  seul  côté  ;  mais  alors  aussi  il  y  a  iosuffi-* 
sance  pour  subvenir  aux  besoins  d'une  amputation. 

M.  Robert,  ajoute  M.  Chassaignac,  a  dit  qu'agir  ainsi  e'é» 
tiit  tt  commettre  une  imprudence;  mats  alors  lorsque  Larref 
8  pour  la  première  fois  pratiqué  Tamputation  avant  la  déU* 
mitation  de  la  gangrène  traumatiqne ,  on  aurait  pu  lui  repro* 
dier  aussi  de  l'imprudence.  ») 

Quant  à  lui ,  M.  Chassaignac  n'a  jamais  vu  de  cas  offrant 
des  caillots  adhérents  sans  artérite.  La  pièce  qn*ii  pourrait 
présenter  de  nouveau  en  montre  un  exemple. 

tt  BL  Maisonneove,  dit-il,  a  prétendu  que  la  gangrène  était 
fréquente  chez  les  vieillards;  peut-être  cette  fréquence  a-f-* 
elle  été  vue  par  M.  Maisonneuve;  mais  elle  ne  l'a  pas  été  par 
les  autres  chirurgiens,  t» 

Bl  Maisonnbuve  répond  qu'il  a  voulu  dire  seulement  la  frè-^ 
quence,  non  pas  de  la  gangrène  elle-même ,  mais  de  sa  déli- 
mitation. 

BL  CHASsaïQNAG  snppose  qu'il  y  a  presque  toujonrs  dans  la 
gangrène  sénile  nue  altération  du  cœur.  Ainsi  le  cœur  était 
hypertrophié  dans  les  cas  qu'il  a  rapportés. 

Bf.  Gaersant,  dit-il,  a  appuyé  son  opinion  d'amputer  dans 
nne  partie  où  les  battements  artériek  se  font  sentir,  et  c'est  là- 
un  point  auquel  on  ne  fait  peut-être  pas  asseï  d'attention. 

Bf.  GmasANT  ne  croit  pas  avoir  appuyé  Topinion  de  Bf. 
Chassaignac.  Il  a  seulement  dit  que  ches  les  enfants  une  canse 
de  l'altération  du  sang  pouvait  exister  avec  récidive  de  la  gan- 
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.  }L  CflAiSAïQNAG  réplique  one  dernière  fois  que  Ton  ne  peot 
oontesterdans  la  perception  des  battement!  artériels  une  ga-* 
raotie  de  plus  en  faveur  de  Tamputation. 

IL  Gaersant  fait  une  communication  sur  un  cas  qu*il  re- 
eonnatt  être  asses  commun  ,  mais  qui  ne  lui  semble  pas  dé- 
ponrm  d'intérêt  Ce  fait  est  relatif  à  un  de  ces  corps  fibreux 
de  Fntérus ,  dont  les  conditions  peuvent  offrir,  comme  on  k 
sait,  des  variétés  notables. 

.  n  a  été  appelé ,  il  y  a  cinq  semaines,  hors  de  Paris,  auprès 
d'une  dame  qui  depuis  sept  ans  était  sujette  à  des  douleurs 
vives  dans  la  région  utérine  et  à  des  hémorriiagies  fréquen- 
tes; mais,  malgré  un  tel  état  de  souffrance,  la  malade  n*avait 
jamais  pu  jusque-là  se  résoudre  à  se  laisser  examiner.  Son 
médecin,  IL  Leclerc  (de  Senlis),  la  décida  enfin  à  se  soumet- 
tra à  une  exploration  nécessaire;  et  en  la  touchant,  il  reeon* 
nut  Fexistence  d'une  tumeur  fibreuse  engagée  dans  le  col 
utérin.  Un  polype  fut  diagnostiqué  aussi  par  IL  Guersant,  qui 
avait  projeté  d'en  faire  Tablation  le  lendemain;  mab  aupara» 
vaut  il  prescririt  des  pilules  d'ergotine  à  dix  grains;  quelques 
trandiées  utérines  se  déclarèrent  dans  la  nuit,  et  rendirent  la 
tumeur  plus  saillante  dans  le  vagin  ;  elle  fut  saisie  avec  un 
petit  forceps ,  mais  asses  difficilement  (  la  malade  était  um^ 
fiUe  de  trente-sept  ans,  dont  la  vulve  se  trouvait  asses  étroite). 
Des  tractions  nouvelles  furent  exercées  avec  des  pinces  de 
Museux ,  et  la  tumeur  se  détacha  enfin  ;  elle  représentait  un 
corps  fibreux  d'un  volume  asses  considérabie.  La  malade , 
revue  par  M.  Leclerc,  va  bien,  et  n'a  pas  éprouvé  d'accidents. 

M.  Chassaionac  pense  que  l'action  du  forceps  employé  par 
M.  Guersant  prouve  Tutililé  du  mofcdlement  préalable  de 

tumeurs  proposé  par  lui,  afin  d'éviter  des  manœuvres  fâ- 


.  U.  misonNSiivi  croit,  de  son  eôté ,  que  Ton  peut  extirper 
des  tomours  assea  volumineuses  sans  iM-moroelor,  et  spnsis 
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neher  4êf  tranehêf,  mais  en  les  entimait,  en  lit  éhrlnart  ia 
înanière  à  pouvoir  les  déployer  et  les  allenger  en  quelque 
sorte.  C*e8t  ainsi  que  dernièrement  A  a  enlevé  une  grosse  tii« 
meor  de  ce  genre  t  après  a*étre  senri  du  forcepi  i  inais  sans 

effet  La  tumeur  divisée  s* est  allongée ,  déployée  ;  elle  a  enfin 
été  extraite  avec  facilité. 

H.  HuGUiER  ne  conteste  pas  refficaché  du  moyen  nrfs  en 
pratique  par  M.  Maison  neuve ,  en  faisant  d'abord  une  tectfov 
et  d^autres  successivement  peur  attirer  la  tumeur  au  dehors. 
Cela  peut  être  bon ,  dit-il ,  pour  enlever  des  tumeurs  peu  vo- 
lumineuses ;  mais  si  elles  sont  grosses ,  et  à  plus  Ibrte  rtûson 
si  elles  sont  énormM ,  comme  celle  qn*il  a  extirpée  lui-même 
une  (bis  et  qui  avait  le  volume  d*une  tête  d'adulte,  on  ne  par- 
viendrait à  les  détacher  qu*en  les  coupant  par  moreenvx. 
Cest  ce  qu*il  a  été  obligé  de  faire  dans  ce  cas  paHlcnlier.  M. 
Huguier  conclut  de  là  qu'il  faut  conserver  les  deux  raéthodet. 
'  lif.  CHAssAionrAG  Considère  Tidée  d'évMer  les  tumeurs  flbfe«« 
^t$  comme  très  simple.  Cest  d'après  ses  Indications  que  poor 
la  pi'emière  fois  ce  moyen  fut  mis  en  usage  à  k  Ktté  par  M. 
Velpeau,  chex  une  femme  épuisée  par  des  pertes  abondantes» 
H.  Velpeau  était  disposé  ft  faire  une  incision  en  arrière  pomr 
faciliter  la  séparation  de  la  tumeur,  lorsque  M.  Chassaignae 
lui  conseilla  d'essayer  le  mercellement ,  qui  eut  le  plus  heo- 
reux  résultat 

Cette  discussion  étant  dose,  la  séance  est  lefée  à  cinf 
heures. 

Sémêê  4m  S9  MvemifV  18481 

VrétSdcBM  ém  WL  BaSMins  pive. 


M.  Daittav,  chargé  d'examiner  m  méourfre  de  M.  A.  Forgel 
sur  la  grenouillette,  donne  lecture  de  son  rapport.  ParlInMi 
dédaré  de  Poplnion  qni  attribue  la  grenduiHette  à  la  dilala- 
ffeiidn  enttdnH  deWaHliMr,  f inteèr t taiieiili^ |MNw> ik 
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pvftr  Mtto  étMogit,  dit  trgiawiitt  dt  tovl  gasra  p«ltét  dans 
raoalomie  normale,  robservation,  l^analogle,  le  ralfonne- 
ment,  ranalonie  pathologique. 

M.  le  rappoHear  les  passe  sueeetsivemeDt  en  ret ne,  et  toot 
en  reconnaissanl  T  habileté  avec  laquelle  ils  sont  présentés,  dé- 
montre leur  insuffisance.  II  regrette  sortent  que  Panatomie 
pathologique  n'eAt  pas  encore  jeté  pins  de  lumière  sur  nne 
question  qu'elle  semble  appelée  à  trancher,  et  qu'elle  tran- 
efaera  sans  doute  un  jour.  Les  faits  de  cet  ordre  Invoqués  par 
11.  Forget  laissent  à  désirer:  ils  ne  sont  pas  suffisamment 
précis  ;  le  vague  se  trouve  là  oA  précisément  on  s'attendait  à 
voir  paraître  la  preuve  démonstrative  et  sans  réplique. 

Passant  à  la  seconde  partie  du  mémoire,  consacrée  à  la 
detcription  d'une  ingénieuse  modification  du  procédé  stoma« 
loplastlque  de  M.  Jobert,  et  aux  détails  de  deux  cas  dans  les- 
qtieli  ce  procédé  a  été  appliqué  avec  on  succès  complet  et 
définitif,  M.  le  rapporteur  indique  en  quoi  consiste  le  perfec** 
tbnnement  Imaginé  par  l'auteur.  Enlever  par  una  dissection 
soignée,  et  sans  toucher  au  kyste  sallvalre,  toute  la  muqueuse 
qui  le  recouvre  ;  inciser  le  kyste  dans  toute  sa  longueur  d'ar- 
rière en  avant;  sur  la  partie  moyenne  de  chacun  des  bords 
de  cette  incision,  en  pratiquer  une  nouvelle,  de  manière  à 
avoir  quatre  lambeaux  triangulaires,  dont,  à  l'aide  de  points 
de  suture,  on  réunit  le  sommet  et  Pun  des  bords  à  la  mu- 
queuse :  tels  sont  les  difftreots  temps  d'une  opération  dont  le 
bot  évident  est  de  rétablir  le  cours  de  la  salive  en  formant 
une  large  ouverture  qui  devra  demeurer  béante.  Idée  Incon- 
testablement fort  ingénieuse,  et  qui  a  pour  elle  maintenant  la 
sanction  de  l'expérience.  Sans  dissimuler  les  difficultés,  les 
longueurs  et  la  douleur  probablement  asses  vive  de  cette  opé- 
ration nouvelle,  et  tout  en  fkisant  remarquer  qu'elle  ne  dis- 
pense pas  de  cautérisations  plus  ou  moins  répétées  et  de  soins 
multipliés  pour  s'opposer  à  roblitératlon  du  kyste,  M.  le  rap« 
porteur  donne  au  procédé  de  M.  Forget  les  éloges  qui!  mérite» 
et  Isfinlne  far  les  eondoshms  suivantes  : 
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1*  Adresier  à  Tauteor  des  remerdmenU  poor  son  intéres- 
sante conHnnnication  ; 

2^  Renvoyer  son  mémoire  an  comité  de  publication  ; 

3<»  Répondre  par  un  vote  favorable  à  la  demande  d* admis- 
sion qn*il  a  adressée  à  la  Société. 

.  M.  GossKLiN  s'associe  volontiers  à  VL  Danyau,  et  approuve 
les  réflexions  scientifiques  de  son  rapport;  mais  il  pense  que 
le  fait  anatomique  n*est  peut-être  pas  encore  assez  concluant. 
U  demande  si,  dans  les  cas  où  la  tumeur  coïncide  avec  une 
oblitération  du  canal  de  Warthon,  on  peut  voir  sortir  la  sa^ 
live.  L*orifice  du  conduit  est  tellement  fin  qu^l  échappe  aisé- 
ment à  toute  exploration.  U  Ta  recherché,  quant  à  lui,  atten- 
tivement sur  un  malade,  et  par  un  pertuis  de  la  tumeur  il  a 
positivement  vu  sortir  un  jet  de  salive.  Il  conclut  de  \k  qn*il  y 
a  peu  de  probabilité  d*nne  tumeur  formée  aux  dépens  da 
oanal  de  Warthon,  et  qu*il  est  impossible  de  faire  sortir  la  salive 
par  nne  pression  directe.  Enfin,  il  n*a  pas  pu  davantage,  avec 
le  stylet  le  plus  fin,  avec  celui  d*Anel,  par  exemple,  pénétrer 
dans  cet  orifice,  cependant  bien  visible,  et  il  explique  cette 
difficulté  absolue  par  la  disposition  anatomique  du  repli  de  la 
membrane  muqueuse,  et  par  les  mouvements  imprimés  à  la 
tameor  elle-même. 

U.  Robert  n*a  rien  à  dire  sur  Texcellent  rapport  de  Bl  Da- 
nyau,  dont  il  approuve  les  conclusions;  mais  il  tient  à  faire 
observer  que  Fopinion  de  Bl  Forget  ne  peut  se  résoudre  que 
par  des  faits,  car  ceux  qui  lui  appartiennent  ne  sont  pas  con- 
cluants. L*opinion  de  M.  Forget  se  trouve  opposée  à  la  phy- 
siologie des  conduits,  dont  la  dilatation  est  quelquefois  très 
étendue,  sans  se  prononcer  davantage  ou  exclusivement  dans 
un  point  limité. 

.  M.  Robert  croit  se  rappeler  que  Dupbénix  avait  tenté  de 
comprimer  le  conduit  de  Sténon;  et  par  le  fait  de  cette  com- 
pression il  avait  vu  sourdre  le  liquide  salivaire. 

Qu*anrive-t-il  dans  le  canal  de  Warthon  oblitéré?  On  y  a 
trouvé  plusSeors  fois  des  concrétions;  et  d'autres  iloii  U  esl  le 
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Mffê  ifwM  iflfl«mitlion  qoi  tend  k  tt  prop^tgar  à  bi  glftP^B 
•éai-fiiaiiikire. 

Aoyer,  dk  M.  Robert,  rapporta  ooe  obt en ation  di^oUitérar 
fioB  laockkptelfo  d«  conduit  dé  ^^arthon,  avec  tonéfactÙHi  4b 
la  glande  sons-maxillaire.  Ainsi,  oa  a'ast  paa  ce  canal  qui  le 
développe  dane  la  grenoàillette,  mais  la  taoeor  est  eoastitnée 
|>àr  «ne  iafiammatlon  a?ee  gonflement  de  la  gUBdi(  et  eai^i 
teiiile,  en  général,  lorsque  le  conduit  nattrel  ae  trpov»  aUâ- 
iêH,  Par  conséquent,  et  en  attendant  de  nonveliei  expérieor 
eei)  Pèpinton  soolemie  par  M.  Forget  ae  trouve  cootrak'e  h  la 
pbyeletogie. 

Bi  Robert  a  employé  deux  fois  le  proeédé  d*  M.  iabeift,  4t 
il  a  'éekoéé  «ne  £oip«  Gc  procédé,  d«  reste,  est  dîCBiilr,  vt  il 
fcieie  dfne  petite  oaverinre  qni  tend  à  a^oblitéraÉ.  ^ 

M*  Maison»iJ?i  se  joint  à  If.  Robert,  et  oorrobora  son  opir 
ninn  emitre  eèlle  qoi  est  sonCenua  par  U.  Forget. 

Cbes  on  malade  auqaal  il  avait  enbvé  «n  petit  caloiil  dp 
tnual  do  Wartboa,  il  a  vn  auntenir  des  aeeide^la  qni  parait^ 
aalent  dns  &  ane  granoniliella.  Celle  aCbelioa  UA  pamU  Mw 
faèantestablement  vn  kyste  développé  soos  la  maasbraoe  im»- 
queuse;  et  la  preuve  que  la  tumeur  est  indépendante  des  roîna 
Mlivaim,  «'e|t  qo*eile  peut  gaérir  par  une  injeftion* 
>  Y  a«tri1,  daoMnde  If.  Ifateonnanve,  iine  seule  ptente  pour 
IWpiaion  oontratre?  Non,  il  n'y  en  a  pas.  ieao^Louif  Petil« 
qoi  a  éùfk  de  très  belles  ekoieê  en  chirurgie,  a  plaeé  le  si^ge 
de  la  grenouilletle  dans  les  voies  salivalres  ;  <ïW  depuis  lui 
qu'on  a  voulu  faire  croire  qoe  la  grenouilletle  était  due  é  I9L 
dilatation  du  canal  de  Warlhon,  H  ctUê  allégation  eU  resiée 
aana  preuves  suffisantes^ 

II.  MaîaoBiteuve  losîsle ,  malgré  If  rapport  »  sur  ce  pojot 
fcndawcntai,  que,  pour  établir  une  ifaéorie nouvelle,  il  faut d^ 
faits  à  rappui. 

M.  GnAssAMxac  pense  que  la  question  esseoiieUe  est  de  dis» 
tinguer  Toblitération  complète  de  roblitéraiioo  ju<^afiplèta  du 
éiMièii^-Wartbon.  On  n^  pnat  fipntasterla  dîjialaljoit^les 
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eofldoits  d'une  manière  générale  ;  la  diiteosion  des  nretèrei 
en  est  on  exemple.  On  ne  doit  donc  pas  nier  la  dilatation  da 
conduit  de  Warthon;  il  en  a  vu  un  cas  bien  évident ,  el  il  ne 
va  pas  aussi  loin  que  ceux  qui  disent  :  Cela  n'est  pas ,  parce 
que  cela  n'est  pas  démontré. 

M.  Chassaignac  a  observé  le  fait  dont  il  veut  parler  à  Thô- 
pital  Necker,  en  1834  »  lorsqu'il  y  remplaçait  Bl  Leaoir.  Un 
bomme  présentait  dans  la  région  sublinguale  une  tumeiur 
avec  le  signe  d'une  rétention  salivaire.  Un  calcul  fut  recon- 
nu, et  par  le  fait  de  ce  calcul  le  canal  de  Wartbon  se 
trouvait  dilaté  ;  des  accidents  de  rétention  survinrent  lorsqoe 
la  dilatation  fut  absolue. 

M.  Cbassaignac  pense  donc  que  le  canal  de  Warlboii  » 
comme  tous  les  canaux  excréteurs ,  est  susceptible  de  dilata- 
tion, quoiqu'il  offre  des  difficultés  réelles  à  l'exploration,  comme 
l'a  constaté  M.  Gosselin.  U  a  vu  dernièrement  cbei  une  jenne 
fille  une  grenouillette  dont  il  a  constaté  Torifice  avec  nn  sty- 
let d'Anel;  mais  en  fendant  la  tnmeur  il  l'a  perforée  en  ar- 
rière. Elle  s'est  affaissée  d'abord,  puis  reproduite  ;  S(m  orifice 
antérieur  était  resté  libre,  mais  l'ouverture  postérieure  s'était 
ftrmée. 

M.  Maisoniîeuve  trouve  le  fait  de  M.  Chassaignac  très  inté- 
ressant ;  mais  il  ne  lui  semble  pas  complet.  U  serait  propre  à 
décider  la  question,  si  quelques  détails  nécessaires  ne  loi 
manquaient,  notamment  sur  l'aspect  de  la  tumeur,  etc. 

M.  Maisonneuve  n'a  jamais  prétendu  d'ailleurs  que  la  dila- 
tation du  conduit  de  Wartbon  fût  impossible ,  il  a  dit  seule- 
ment qu'elle  n'était  pas  prouvée. 

M.  Chassaignac  répond  qu'il  ne  saurait  donner  de  détaib 
asses  précis  sur  cette  tumeur  sous-maxillaire.  Il  en  a  publié 
Tobservation  en  1844  dans  la  Gazetie  médicale.  Il  se  rappelle 
seulement  qu'après  la  sortie  du  calcul  le  stylet  se  trouvait  mu 
facilement  dans  la  poche  ;  mais  il  ne  se  rappelle  pas  a'il  y 
avait  de  la  transparence. 

M.  MaisomnDvi ,  d'après  celle  rèpone ,  A  fie  4èi  bfff  b 


ùit  n'eu  plof  eiirMrdînaire  »  parce  qot  les  Umeora  iê  MU 
sature  B*ont  pmnt  de  rapperU  a?ec  la  grenonilleUe. 

U.  RoBoiT  demande,  pour  rensMgneiiieii^  si  la  Unyiear  étail 
ioflammaloire. 

M.  Chassaigxac  répond  qve  ooi. 

M.  GiBALiNte  pense  que  la  question  est  à  décider  par  la  ôê»^ 
feetioii.  La  manière  dont  cette  question  a  été  posée  par  If.  le 
rapporteur  est  la  seule  qui  puisse  la  résoudre,  e  Si  If •  R^ 
bert». dit-il,  prétend  que  les  canaux  excréteurs  ne  peuvent  se 
dilater,  il  ne  peut  cependant  contester  les  faits  contraires  à  son 
opinion.  Dans  la  glande  mammaire,  par  exemple,  les  dilata- 
tions partielles  sont  étidentes.  On  a  négligé  aussi  jusqu*à  pré* 
sent  fanalyse  chimique  et  Texamen  microscopique,  comme  wh> 
gnes  diagnostiques  des  tumeurs  sublinguales  ;  car  le  liquide  de 
la  grenouilletle  est  un  liquide  filant,  albumineux,  comme  ce^ 
Uii  des  tumeurs  sous-maxillaires.  Ce  sera  donc  une  occasion 
à  saisir  pour  en  savoir  davantage,  par  les  recherches  indiv 
quées.  » 

M.  HuouiBa  n*apporte  aucun  fait  à  la  discussion;  mais  il 
bài  observer  aussi  qu'un  conduit  dilaté  peut  donner  lieu  A  de 
ta  luméfoction.  Que  ce  soît  autrement  pour  le  canal  de  War* 
thon,  peut-être  ;  mais  on  ne  doit  pas  généraliser  ce  qui  sem- 
blerait exceptionnel  N*a-t-on  pas  vu  des  exemples  de  dilata- 
tion des  canaux  hépatique  et  cholédoque  sans  engorgement  du 
foie,  les  uretères  dilatés  aussi  partiellement,  et  d* antres  oon« 
dliits  encore?  M.  Hoguier  a  étudié,  décrit  la  glande  vulvo-va^ 
ginale,  et  constaté  la  dilatation  de  ses  conduits,  sous  forme  de 
kystes ,  qui  sont  asses  fréquents.  Il  pourra  en  présenter  un 
exemple  saillant  qu*il  a  observé  sur  une  vache ,  dont  le  canal 
valve -vaginal  est  très  développé.  Voilà  ainsi  les  conduits  ex* 
efétenrs  du  foie,  des  reins,  des  mamelles  et  de  la  glande  vnlvo^ 
vaginale  suseeptibles  de  se  développer  sans  engorgement 

If.  IfoasL-LAVALLéc,  parlant  de  Topération  de  la  grenpnil* 
latte ,  bit  observer  que  la  modification  la  plus  ingénieuse  da 
ptaeidé  Je  M.  Jobert  a  été  papeée  mm  silence  par  T— tepr  d# 

29. 


ifeimeirt  et  par  !•  rapporteur*  C*tsl  la  nacKfication  ii 
par  M.  Rîeor^,  et  qai  eoaaîile  à  passer  deax  fila  an  eraîs 
iane  les  parab  du  kytle  avapi  de  rpuvrin  Le  k|a4e  oovwt , 
les  fils  sont  coupés  au  niveau  de  leureDtre-croiseiii«H,eiqlia^ 
tre  nœuds  mellent  en  contact  avec  eiix-»méaies  les  bords  avi- 
féa  et  renversés  de  la  poebe.  On  camprend,  dit  M.  Marel,  tout 
m  foe  eetla  nidification  apporte  de  ftcilité  dans  rexécntion 
da  Topératiom 

Quant  an  procédé  de  M.  Jobert ,  tovt  en  reconnaissant  ce 
^tt*il  a  dlngénieut,  on  ne  peut  s* empêcher  d*avoaer  en  même 
tottps  qu'il  ne  tient  pas  ce  qu*i!  a^ail  promis.  La  tendance  an 
rétrécissement  de  Fonverture  se  place  sur  le  même  niveau  que 
fexdsion  simple ,  qui ,  d*  après  les  faits ,  offre  les  mêmes  ré^ 
iÉltats ,  inême  tendance  an  rétrécissement ,  dont  on  triompha 
par  les  mêiàes  moyens  dans  les  dëox  cas.  M.  Morel  ajouté 
^^11  a  soàdé  une  fols  le  canal  de  Warthon,  qui  passait  à  côté 
ÊB  la  tumeur.  LMnJection  iodée  lui  palratt  enfin  devoir  êtft  la 
véritable  méthode  de  traitement 

M.  LEvoia,  sans  voulpir  prolonger  la  discussion,  signale  p^ 
fait  soumis  &  son  observation ,  et  qai  sembla  devoir  dire  C0Q« 
sidéré  conmie  une  grenouillette  par  dilatation  du  conduit  da 
Wartbon. 

Le  traîteoani  Ini  sembla  aussi  devoir  être  apprécié  avec 
loin.  U  blâme  la  méthode  du  séton ,  telle  qn^oo  Ta  agitée  » 
parce  qu'il  en  réselte  une  iSMidité  eairéme  de  la  boocbe.  Jl 
opère  en  général  par  deux  ponoUons  avec  la  lancette;  il  Caii 
étaener  le  liquide  de  la  tnmenr;  il  y  met  un  fil  de  plomb 
paasant  par  lesdenx  ouvertures,  reoonrbc  oe  fil  de  plomb  en 
annean ,.  il  en  réunit  les  deux  extrémités,  et  il  maintient  le 
fil  en  place  jusqu'à  ce  qn*nne  onverlnra  fisteleuse  soit  établie* 
M.  Lenoif  a  Myonrs  vu  ce  moyen  déterminer  une  inflemme* 
tâ#n  pies  on  moins  proCande,  qui  se  calma  cependant  et  finit 
p4r  se  dissiper.  U  a  m  qneiqnefiNa  aessî  se  former  %UÈP^^  de. 
fildaplomb  des  dépM  caleairea  ^  ee  gênent  PaxIMctek  Ceci: 
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alla  d«  dittinatr  eel  iiieosvéiii«a  qa*îl  a  soin  4ê  ehaflgar  b 
fil  de  tèB|ta  à  Aotra 

M.  hêMÊKff  0B  rtmiaiUattt  }m  aetéi  da  Mlle  êkmÊÊtUm  4  Vm 
éaaatéé  d'avtaal  plat  attantivamant^  que,  par  aoa  da  cm  oato«> 
cidances  qai  ont  frappé  TaUention  de  tous  les  praticiens  «  il  a. 
raça  daat  soa  sert Ica,  an  Groa-CailkNi ,  el  à  pas  d'inlarfiilla 
Taii  de  Taulrai  dem  malades  afleatés  de  gralioalUalla. 
.  Chaa  la  preniar,  la  tifmear,  aiégaant  an  eèté  gaoeiié  di 
ffain  da  la  langue ,  avait  le  tôlyme  d*aaé  aaisette.  Una 
allongée,  one  consistance  molle,  floctaante,  sont  les 
M  a^t  des  tameofs  aaUîBgqalaa  fenttéaa  par  PaeesMilallan 
d*i|a  liquide. 

\i.  Larrey  Ta  opérée  par  exeisioa  de  la  paroi  aptérieaye. 
Le  lendemain  il  e  cautérisé  la  fond  de  la  paroi  posiériancai. 
^a  de  prévenir  plus  sûrement  one  récidiva.  I^a  liqnide  qjjui 
s*esl  éconlé  était  bien  semblable  à  celui  de  la  vraie  grenoniUatlai 
e*est-à-dire  visqueux,  filant,  albupuinoide.  Les  parois  de  |a  jt|^> 
mcOr,'  examinées  ensuite  avec  soio,  n*ont  offert  que  kscaraor.. 
tères  d*un  kyste,  sans  ancune  trace  apjifMable  do  conduit  da 
Warthon,  et  la  cicatrisation  s*eèt  faite  tris  rapidement 
'  tikéÊ  le  second  malade,  entré  tteemtaMiià  rhôpttat,  la  to- 
dieur,  située  &  droite  du  (Mn ,  existe  dapiils  stx  mofs  satu 
cause  apprédable;  très  petite  au  début,  elle  a  acquis  le  vm 
lame  d'une  ndx,.  et  offre  les  mêmes  carai$tares  qtfa  h  préd^ 
délite;  de  pins,  elfe  est  comme  museoleuie  dans  deux  pdnH 
de  h  fsce  antérieure  et  bien  manIfestéDaeiit  transparenta.  Ed^  * 
détertnide  enfin  de  la  géife  dans  les  mouvements  de  fa  langne, 
dans  la  mastication  et  dans  les  phonations.  Elle  a  déjà  été  in- 
cisée deux  fois  à  rinfirmerie  régiaMnCalM;'aiite ,  apHto  <Aè- 
que  ottveHtiiw,  elle  s'est  reproMle  fHMiplenoiii 

Nous  y  avons  recherché  en  vain  jusqii'Mforlflcadu  èondaU:' 
daWarihoB. 

M.  Larrey ,  avant  da  sa  déekbr  I  opérer  aa  saaaiid  matadai 
serait  biaii  aise  d'avoif  Tavis  da  saa  eoUègnes  sur  la  Méthode 
à  amnw,  dte  da  tiMamp  ain  raaaMsÉA  d'éalMBsir,  aU  lii  Éit 
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passible,  quelques  points  obscurs  de  la  question*  il  se  pro« 
pose,  par  exemple,  de  rechercher  si  le  conduit  salivaire  est 
o«  non  intéressé  dans  la  tumeur,  et  il  aura  soin  de  faire  faire 
Tasalyse  chimique  et  Texamen  microscopique  da  liquide 
étacué. 

Quant  au  choix  de  l'opération ,  M.  Larrey  accepterait  vo- 
lontiers remploi  du  fil  de  plomb ,  tel  que  M.  Lenohr  vient  de 
rindiquer,  si  M.  Lenoir  lui-même  n*en  avait  signalé  les  in- 
ooavénients,  et  le  moindre  n*est  pas  la  longueur  extrême  du 
traitement. 

n  préférerait  encore  l'excision ,  comme  étant  la  méthode  la 
plus  simple  et  la  plus  sûre,  si  on  ne  lui  donne  un  aiitre  avis. 

*  H.  Vidal,  en  raison  de  Tintérét  qui  s'attache  à  cette  ques- 
tioiii',  propose  à  M.  Larrey  de  disséquer  et  d*extirper  la  tu- 
ihlsiir,  en  partie  du  moins,  afin  de  mieux  en  examiner  la 
mfuré. 

M.  Chassaignac,  partageant  cet  avis  ,  croit  cependant  que 
M,  Larrey  devrait  essayer  Ténucléation ,  car  ce  serait  la  mé- 
tiiôde  la  meilleure  si  elle  était  praticable. 

)l,  GuKBSABiT  dit  qtt*il  est  inutile  de  faire  des  expérimenta- 
tions longues  et  difficiles.  Il  ne  connaît  pas  de  meilleur  moyen 
que  te  séton  composé  de  trois  ou  quatre  fils  de  soie  :  il  le 
laisse  en  place  pendant  cinq  ou  six  semaines ,  et  obtient  des 
gnérisons  qui  ne  lui  ont  pas  encore  fait  défaut  dans  un  seul 
Cii  sur  douxe  on  quinxe  opérations  qu'il  a  faites  ainsi. 
lf,^.Guersant,  d'ailleurs,  n'a  fait  qu'imiter  M.  Laugier,  qui  a. 
préconisé  ce  moyen. 

.  IL  Lâaasv  s'empressera  da  mettre  à  profit  les  avis  de  §e$ 
honorables  coUègues,  ai  il  rendra  compta  à  la  Société  de  ce 
qs'il  aura  pu  faire  utilement. 

—  Après  cette  discussion,  M.  lb  paÉsmsirr  met  anx  voix  les 
caédosions  do  rapport  de  M.  Danyau,  à  savoir  : 
1*  D'adresser  des  remerclmeats  à  M.  Forget  —  Adopté. 
S*  De  ranvofif  son  Mémom  an  aooicé  4a  pûhlicatioft  «^ 
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Moplé  auttî.  (La  Société  déode^oe  le  rapport  sera  joint  an* 
mémoire.) 

9*  D'admettre  Bl  Forget  comme  membre  réaidant 

Une  oonvocatioB  spéciale  aéra  faîte  à  cet  effet  pour  voter  au 
serotiii  dans  la  prochaine  séance. 

-*  IL  If  AMONNiuvK  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de 
M.  Franciseo  Rissoli,  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  méthode  pour^ 
guérir  la  claud&cation  résultant  du  raccourcissement  du  fé^ 
mur  après  une  jracture  de  cet  os. 

Dans  ce  travail,  dit  M.  Maisonneuve,  Fauteur  rapporte 
deux  faits  :  le  premier  a  trait  à  un  homme  affecté  d*une  frac- 
ture récente  du  fémur  gauche  ;  Tauteur  appliqua  d*abord  un- 
appareil  eontentif  qui  maintenait  le  membre  dans  sa  lon- 
gueur normale;  mais»  ayant  remarqué  bientôt  que  le  Bsem« 
br«  inAneur  droit  était,  par  suite  d'une  fracture  ancienne, 
affecté  d*un  raccourcissement  notable,  il  conçut  Tidée  de 
cesser  Textension  du  membre  nouvellement  fractnré,  afin 
d'obtenir  un  raccourcissement  semblable  à  celui  du  côté  wp^ 
posé  et  de  fiiire  ainsi  cesser  la  claudicalion  qui  existait  avant 
le  dernier  accident  Le  malade,  en  effet,  guérit  avec  un  rac- 
courcissement du  membre  gauche  semblable  à  celui  qui  exie^ 
tait  du  côté  droit  et  fut  débarrassé  de  sa  claudication. 

Le  second  fait  a  trait  à  une  jeune  personne  de  seise  ans, 
dont  lé  membre  inférieur  droit  était  raccourd  de  trois  pouces 
envifton,  0,07  centimètres ,  par  suite  d'une  fracture  andenné 
du  ISmur  videosement  consolidée.  M.  Rissoli ,  vivement  ioW- 
dté  par  la  malade,  qui  désirait  ardemment  être  débarraisén 
de  sa  daudication,  imagina  de  fracturer  le  fémur  du  côté  op- 
posé afin  d'obtenir  du  membre  un  raceourctssement  égal  à 
celui  du  membre  anciennement  fraduré.  Il  employa  pouv 
cela  un  appareil  de  son  invention,  qui  lui  permit  en  effet  de 
firacturer  fadiement  le  fémur  sain;  puis,  il  dirigea  la  cure  de 
cette  fradure  artifiddie  de  manière  que  les  deux  membres 
restassent  affectés  d'un  raccourdssement  égal.  Le  résultat,  dit 
Panfeur,  fui  parfiftiteraent  satîs&isant,  et  ki^  jeune  persomM 
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fnl,  par  cette  opération ,  complètement  dèbarnuiée  de  atf. 
dandicalIoD. 

M.  MaiaoDiiettve,  toot  en  reconnaimant  xe  qn*il  y  a  île  liardi 
de  la  part  d*up  cbirnrjien  à  proposer  de  fracturer  un  meiÉi- 
bre  sain  pour  remédier  à  une  olaudiealion ,  approuve  oepee«»> 
dent  la  détermination  de  Taotenr  dans  ce  cas  particulier  et 
peese  que  cette  opération  noat elle  est  digoe  de  fiier  raltèo*^ 
tîoe  des  chirnrgiens. 

En  conséquence»  il  propose  à  la  Société  : 

!«  De  voter  de^  remerciments  h  Tauleor; 

3f  De  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  ercbîfeà 
de  la  Société; 

3*  Et  de  conférer  à  M.  Riasoli  le  tUre  de  membre  aorifa^ 
pendent 

.  IL  CHiissAimiAG,  sans  vouloir  bUmer  la  eoedaite  de  M«  Ria^, 
lOti  dent  cette  circonstance»  en  btAme  le  principe,  efe  rejette» 
•iften  qneot  à  présent»  du  moin#  pour  Tavenir,  une  semblabli^ 
opération  de  convenance.  Si  M.  Riaaoli  a  Cait  disperattro  eot 
ebudication  dœ  à  une  fracture  arec  chevattcbenMet ,  riante*- 
tioe  de  sa  pratique  en  pareil  cas  serait  une  témérité ,  car  il 
pourrait  en  résulter  une  fausse  articulation  et  d*autres  ecci* 
dents  fâcheux. 

M.  GossEUi  s^associe  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Chassai- 
gnao  d'autaet  plus  volontiers  que,  si  M.  Riasoli  n*a  pas  d*au4'. 
tre  travail  à  faire  valoir  auprès  de  la  Société  de  Chirurgie 
comme  titre  pour  être  nommé  membre  correspondant,  il  re«- 
j^Ue  se  candidature. 

.  M.  MaisoNKEiiVE  ne  peut  répondre  immédiatement  si  M.  Rix» 
90IÎ  a  d^eutres  titres,  mais  il  sera  en  mesure  de  le  dire  à  la 
piochaine  aéanca 

..^M.  R.  Uabjoum  pense  aussi  que,  malgré  le  succès  qui  a 
ffivi  ropération  de  M.  Rizzoli ,  M.  lleisonoeuve  doit  être  très 
lélervé  dans  au  concUisiona,  «  La  Société  de  Chirurgie,  diu>il« 
se  peut  pas  adanDttre  en  principe  que,  dans  les  cas  de  diflor« 
mUà  àfà.€tAftm  poiiMy  t^r  pmr  k  eai  incoaf^iîpit,  opéim 
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une  Donvdle  fracUire|  brsq«0  toat  les  moyens  dl*extensi(u^ 
QOt  iqfaonéii  Dams  on  grand  nombre  dis  cas  »  poor  remédier  i^ 
Que  aimpio  incommodité»  on  s*eiposerail  à  des  acddenls  de  1^, 
pins  lunle  grai Ué.  On  ne  doit  reconrîr  à  une  op^^ tion  qu*aii-% 
iani  que  k  membre  esl  tellemenl  diftomi^  que,  nou-senkmeni 
il  ef  t  incapdiile  de  servir,  mais  qn*il  peut,  dans  certains  caS'^ 
soit  npire  an  développement  d'un  organe^  on  même  Tempi^ 
cher  do  reinplir  ses.  fooctions.  Il  faut  done,  dans  les  cas  i^^ 
«al  vieienx,  bien  distinguer  ce  qiii  n*est  qu'une  difformité  di^ 
œ  qui  constitue  en  quelque  sorte  une  véritable  maladie*  I)an|^ 
k» premier  cas ^  tonte  opération  qnî  aura  pouf  but.d^  faira 
cesser  cet  état  doit  être  rangée  parmi  les  opérations  de  com-« 
pfaMaiice  »  el  alors  il  faut  s'en  abstenir  ;  dans  le  second  eai  y 
au  contraire ,  il  est  évident  que  le  ebirurgien  doit  chercher  ,i^ 
prévenir  les  désordres  i}ih  pourraient  en  être  la  suite.  , 
.  «  l4^  Société  de  Cbirprgie,  ajoute  M.Marjolin  >  ne  doit  pas 
oublier  ce  qui  arriva  à  cet  enfiant  pour  lequel  eUe  fut  eonsulr 
téo  il  f-  a  qnctlques  années.  U  s'agissait  d*nn  cal  difforme,  de 
^îansbc^;  renfant  boitait,  et  on  aurait  bien  pu,  avec  un-ap^ 
pareil  convenable,  remédier  4  cet  inconvénient.  Plosienn^ 
membres  de  la  Société  insistèrent  vivemeiU  pour  qu*il  ne  i^, 
rien  fait;  leur  avis  ne  fut  pas  tuivi  ;  le  succès  de  M.  Josse^ 
(d-Amiens)  engagea  la  majorité  dans  une  voie  fâcheuse  ;  un<| 
lésaction  fut  pratiquée ,   et  l'enfant  jnonrut  peu  de  joujc^^ 

•P«*<».» 
IL Lnsoia dédare 4|ue  M.  Riuoli' n'est  pas  du  tout  Mew^ 

mai  de  la  science.  Il  a  en  affaire,  dii-il,  à  une  fractura  oblif) 

que  $bn  la  jeune  fille  qu'il  a  soumise  à  son  traiteoienti  maûi 

ces  sortes  de  fractures  sont  très  rares  ches  les  jeunes  gens^^ 

tandis  qu'ils  aont  plutét  sujets  aux  fractures  transversales»  iDe 

U  une  double  contradiction ,  puisque  la  machine  de  If.  Biff? 

soli  tend  à  déterminer  une  rupture  transversale.  M.  Lenoir , 

poor  cesdëm  falsdAs,'Hrprmnre  enUèreméât  fe  iftoyen  méca« 

tliqne^ 

Ib  MMomMii  «99|a)l  avtir  été  trta  eévèta  «buia  sa»  fap« 
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port,  et  il  est  étonné  d* entendre  de  telles  objections.  Des 
diirorgiens  qui  tons  enlèvent  des  taoïenrs  do  crâne,  prati- 
quent Fopération  da  bec*de-lièvre  on  des  opérations  de  coooh 
phisance,  obtiennent  cependant  des  résoltats  bien  itioiiu 
favorables  ;  il  en  est  an  célèbre  qui  n*a  pas  craint  même 
d*aaipater  les  deux  cuisses  pour  cause  de  difTormitè.  On  sait 
cependant ,  ajoute  M.  Maisonneuve  ,  que,  dans  nos  hôpitaux . 
les  fractures  de  cuisse  sont  moins  graves  que  d*autres  lésions, 
n  ne  peut  donc  admettre  le  blâme  déversé  sur  M.  Rinoli 
fautant  que,  dans  le  cas  en  question,  c'eût  été  pour  une  jeane 
femme  une  infirmité  nuisible  que  cette  claudication  ;  et  d*ail- 
leurs,  Topération  qu'elle  a  supportée  était  innocente. 

M.  Maisonneuve  ne  croit  donc  pas  que  la  Société  de  Cbi- 
rnrgie  doive  infliger  un  blâme  à  M.  Rizzoli  ;  il  considère  To- 
péralion  faite  par  le  chirurgien  de  Bologne  comme  pouvant 
être  souvent  utile  ;  il  la  défend  dans  son  principe  ;  et  s'il  avait 
Œéme  à  en  faire  l'application,  il  serait  prêt  à  la  pratiquer. 

M.  Vidal  (de  Cassis),  considérant  cette  question  comme 
extrêmement  grave  et  complexe ,  pense  qu'il  ne  faut  pat  h 
traiter  légèrement  à  la  fin  d'une  séance.  «  M.  Maisonneuve , 
dit-il,  a  comparé  des  faits  qui  sont  cependant  incomparables; 
car  l'opération  pratiquée  par  M.  Rizzoli  ne  saurait  être  assi- 
milée à  des  extirpations  de  tumeurs ,  de  loupes,  par  exemple, 
00  à  telles  autres  opérations  qui  ont  pour  résultat  d'assurer 
presque  avec  certitude  l'ablation  de  l'infirmité  ou  de  la  mala- 
die elle-même.  »  M.  Vidal  désire  que  son  opinion  soit  men- 
tionnée par  M.  le  secrétaire,  qui  croit  l'avoir  reproduite  exac- 
tement M.  Vidal  demande  anssi  d'autres  titres  pour  l'admis- 
sion de  M.  Rizzoli. 

La  Société,  consultée  par  M.  le  président,  décide  l'ajoame- 
ment  du  vote. 

Tmmtmr  flbreMe  iBlcrollMelle  ém  VmJéwmM. 

M.  Maisonnbuvb  présente  un  corps  fibreux  de  rutéros  qn'il 
«iMnoo  êtra  ioterttititl  ;  et  il  fliU  ohwrver  toot  ftbord  qat 
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la  plopart  dm  chirnrgtenf  regardeot  rextirpation  dm  tamenrs 
da  ce  goBre  comme  une  opératîoa  tellemeot  difficile  et  dange* 
rentei  qu'ils  croient  prudent  de  ne  pas  y  toucher.  Quant  à 
lai,  il  pense  que  Fou  peut  revenir  de  cette  opinion,  et  prati«* 
quer  Textirpation  avec  facilité. 

La  tumeur  qu*il  met  sons  les  yeux  de  la  Société  était,  dit-il, 
complètement  interstitielle  ;  elle  existait  chez  une  femme  d*une 
quarantaine  d*années,  hors  d'état  de  supporter  cette  maladie^ 
sans  en  être  débarrassée.  En  examinant  cette  tumeur,  il  re- 
connut qu'elle  siégeait  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  postérieure. 
M.  Maisonneuve,  après  avoir  placé  la  malade  convenablement, 
Ta  soumise  à  l'inhalation  du  chloroforme  ;  et  introdubaut 
na  lithotome  double  dans  l'utérus ,  il  en  a  incisé  le  col  asses. 
largement  pour  agrandir  ensuite  cette  incision  par  déchirure 
el  fendre  la  lèvre  postérieure  avec  le  bistouri  boutonné.  Il  a 
énudééla  tumeur  dans  sa  moitié  inférieure  ;  il  a  pu  facile- 
ment  ensuite  la  saisir  avec  une  pînce-ériguo,  et  il  a  continué 
de  l'énudéer  par  en  haut.  Arrivé  là,  il  a  renversé  l'utérus 
par  des  tractions  denses ,  détaché  ainsi  la  tumeur,  et  il  a  re- 
mis ensuite  l'utérus  en  place.  C'mt  ce  matin  même  que  l'opé- 
ration a  été  faite. 

M.  Maisonneuve,  d'après  deux  autres  faits  qui  lui  sont 
proprm,  pense  que,  dans  celui-ci,  il  n'y  aura  pas  d'accidents. 

M.  ViDAt  a  deux  observations  à  faire  &  Tégard  de  ce  fait. 
La  première  mt  relative  à  la  facilité  d'exécution  du  manuel 
opératoiira^,  et  il  l'admet  volontiers  dans  im  diUftèrente  temps. 
Sa  seconde  obeervation  porte  sur  l'innocuité  de  l'opéraHoii,  et 
cette  innocuité  lui  semble  plus  contestable.  Trois  opérations 
semblablm  faites  avec  succès ,  c'mt  en  effet  un  point  très  im- . 
portant  .u  il  fiuidrait ,  dit-il ,  que  ce  qui  est  accepté  pour  la 
Sodété  de  Chirurgie  le  fût  aussi  pour  la  science  et  pour  fart; 
il  fiindrait ,  en  d'autrm  termm ,  que  les  maUdm  fussent  exa- 
minés avant  l'opération ,  et  que  l'on  pût  en  constater  Im  ré-» 
sultats.  Ce  que  dit  M.  Maisonneuve  suffit  pour  nous  ^  mais  ne 
suffit  pat  pour  tous.  RappekNM«nons  l'exergna  oo  la  dov ise  de 
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la  Soeiété  de  Chinirgie,  dont,  penr  ma  part,  Je  ne  vonlût  pas 
admatflre  rinsdHption  :  Férité  dam  la  scknce^  moralité  dam- 
tari;  reconnaissons  qa*il  faol  se  montrer  ici  plus  sévère 
qu'ailbors ,  et  attendons  que  M.  Maisoonenife  qoos  présente' 
une  femme  dans  des  condilions  telles  avant  et  après  l'opé^ 
riltion. 

M.  Maisonnbwb  répond  que  les  deux  premières  maladea 
opérées  par  lui  ont  été  vues  à  rbôpilal^  notamment  par  M«  R^^ 
camier,  qui,  lui*-méme,  n  était  pas  d'avis  de  Topération  poar 
rjBae  eorame  pour  i*  autre. 

.  Quant  à  la  troîsîèma  malade,  M.  Maisoaneuve  n^a  pas  sôàgè 
à  faire  constater  Texistence  et  les  earanères  de  sa  tnaseuri 
paroe  qae  ce  fait  lui  paraissait  avoir  le  degré  d^aatheatieité 
nécessaire. 

)  Ml  Vidal  ee  croit  obligé  de  dire  que  les  réflexions  qa*il  a 
failés  ne  s'adressent  pas  à  M«  le  cbirargiea  Maisonaenve,  aiaii 
«I  membre  de  la  Société  de  Chirurgien 
-^  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

H.  L 

Séance  du  5  décembre  1849. 

Préûdenee  d«  M.  Bsouias  père, 
i^ea  tamellm  flkreiuefl  iBtenrtUlelle*  de  l'atérva. 

M.  IfAiaovNBVUE  ajoute  qnelques  resseignemeots  à  Fobser- 
vatioa  qu'il  a  oommuniqnée  à  la  dernière  fléanee  smr  Tabla^ 
tîon  d  une  tumeur  fibrense  située  dans  Tépaiseenr  de  la  paroi 
antèrienre  de  f  utérui.  Cette  opération^  faite  il  7  a  tn^  joari^ 
n*âété  Sitivie  d'aaeun  accident  sérieax  ;  quelques  douleufa, 
seulement  se  sont  manifestées  dans  la  régioa  da  flanc  gauche, 
et  elles  ont  cédé  à  une  application  de  sangsnes.  Un  écoule- 
osent  utérin  asseï  abondant  et  seftablaUe  aux  lochies  s* est 
effectué  ;  la  malade  va  bien,  et  la  gaérison  parait  assurée, 
uQoaal  à  la  twnm,  VL  MiieeaByiya  a  ettœtfn  fye  da 
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pgfaiiar  par  qvdqttM  JéUUt  Mt  fvaetère# ,  son  vdiuie  il 
son  poids.  Il  rappelle  d'abord  eommeat  il  a  mmî  et  fiié  téUk 
iéumur^  itmi  deux  tnorceaax  ooi  été  arrachés  par  Férigne. 
Sou  décvUemenl  s^est  fait  avec  assex  de  faoîHlé  ^  et  sa  divîsMi 
iooooiplète  a  permis  de  Teffiler  pour  ainsi  dire  à  travail 
le  «•!.  Il  iDdi4|ue  ensaite  »  ea  principe ,  de  ne  faire  la  disite^ 
tion  de  la  dernière  parité  que  lersque  Fntérus  a  été  renvenè^ 
el  cette  dissection  doit  être  pratiquée  avec  des  ciseaux.  Ponf 
œ  qui  est  de  la  réduction  de  Tutérus,  elle  b  opère  assex  facile» 
flMttt,  avec  la  précaution  de  fléchir  les  jambes  sur  les  cables 
et  les  cuisses  sur  le  bassin*  M.  Maisonnenve  B*a  *pas  va  alnei 
le  renversement  se  reproduire. 

M.  Mono»  demande  quelle  était  Tépaisseur  de  la  tuoteor. 

M.  MAisosmcrvK  ne  8*en  rend  pas  bien  compte.  La  tumeur 
avait  été  divisée  en  deux  parties  à  peu  près  égales  ;  et  comme 
le  col  utérin  offrait  plus  d'un  pouce  de  long ,  de  là  la  néces-* 
site  d'une  incision  aussi  longue. 

If.  Maisonneuve  rappelle  qu'il  a  montré  à  la  Société ,  dans 
«ne  antre  circonstance,  une  pièce  pathologique  assez  curieuse  r 
c^était  une  tumeur  interstitielle  encore  en  place ,  à  laquelle  H 
n'avait  pas  toncbé.  On  voit  encore  sur  cette  pièce  le  mode 
d*adhéélon  de  la  tumeur ,  et  on  comprend ,  d'après  cette  dls^ 
position,  la  manoravre  à  exécuter.  Cest ,  selon  loi ,  une  opé- 
ration qui,  bien  régularisée,  deviendra  vulgaire  et  sans  danger. 

M.  Larrey  fait  observer  &  M.  Maisonneuve'  qu'il  n'a  point 
indiqué  le  volume  et  le  poids  de  la  tumeur,  comme  il  se  l'était 
proposé  :  d'autant  que  ces  indications  sont  utiles  à  connaître. 

II.  Maisovneuve  a  omis,  en  effet,  de  communiquer  ces  ren«* 
seignements,  dont  il  n'a  pas  gardé  nn  souvenir  précis  ;  mais  ij^ 
leurnira  une  note  exacte  &  cet  égard. 

If.  Ificttoitf  B*a  pas  compris  pourquoi  la  tumeur  ne  s'était 
point  rapprochée  de  la  face  interne  de  Tutérus.  11  en  a  vu , 
pour  Ui^  un  certain  nombre  autrefiiNS  dans  le  service  de  Dun 
pffluen  é  l'H^Hel  Dieu ,  et  depuia  ehes  If.  Réea»ier,  i^tei; 
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If.  Amosiat  aessi  »  et  il  a  reconnu  que  ces  tomeurft  teodeat  à 
faire  saillie  dans  la  cavité  utérine. 

M.  Maisonneuvk  donne  k  raison  qui  lui  a  démontré  que  la 
tumeur  était  interslitielle  :  c'est  que  les  tumeurs  interstitiellei 
de  Tutérus  déterminent,  dans  les  dimensions  de  la  cavité  de 
cet  organe,  des  modifications  qui  varient  suivant  que  le  corps 
fibreux  est  très  rapproché  de  la  surface  externe  ou  de  la  sur- 
&ce  interne  de  l'organe.  Dans  le  premier  cas ,  la  cavité  uté- 
rine est  peu  agrandie ,  la  tumeur  fait  une  bosselure  considé- 
rable à  Textérieur,  il  n'y  a  ni  hémorrfaagies ,  ni  douleurs 
violentes  y  ni  contractions  en  général;  tandis  que  tous  ces 
phénomènes  existent  quand  la  tumeur  est  rapprochée  d'un 
point  de  U  cavité  de  l'utérus.  Elle  a  de  la  tendance  alors  à 
faire  une  saillie  interne,  jusqu'à  s'isoler,  sous  forme  de  polype. 
Si,  enfin,  la  tumeur  ne  forme  pas  plus  de  saillie  en  dehors 
qu'en  dedans»  elle  tient  le  milieu,  dans  ce  cas ,  entre  les  deux 
formes  précédentes. 

M.  R.  MaaiouN  demande ,  comme  M.  Michon ,  quelques 
renseignements  sur  la  situation  de  la  tumeur;  et  malgré  les 
deux  premiers  succès  que  M.  Maisonneuve  a  obtenus  avant 
cette  troisième  opération  ,  il  ne  croit  pas  aux  résultats  heu- 
reux promis  par  lui  d'une  manière  générale.  11  considère 
l'opération  comme  ne  pouvant  être  régularisée ,  parce  que  le 
siège  de  la  tumeur  est  indéterminé  et  parce  que  son  déve- 
loppement est  variable.  Si  ce  développement  se  fait  à  la  fois 
en  dedans  et  en  dehors,  l'opération  devient  dangereuse,  et  elle 
doit  l'être  surtout  au  voisinage  du  péritoine.  Toutes  les  fois , 
enfin,  que  les  limites  de  la  tumeur  resteront  indéterminées , 
Fopération  sera  toujours  difficile  et  chanceuse.  Telle  est  la 
Conclusion  vraie ,  quoique  M.  Maisonneuve  soit  en  voie  d'un 
troisième  succès.  A  quels  signes ,  encore  une  fols ,  peut-il 
reconnaître  exactement  le  siège  et  les  rapports  de  la  tumeur  ? 

M.  Maisonneuve  expose  par  un  dessin  au  tableau  comment 
hs  connexions  de  la  tumeur  avec  l'utérus  peuvent  être  ap- 
^rédéei,  et  il  rappelle  en  partie  rexplieafion  qu'il  a  imkmèë 
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déjà  ;  fli^  en  définitive,  la  tiimenr  te  troove  rapprochée  de  la 
|Miroi  péritonéale,  la  cavilé  aura  peu  changé  ;  si,  ao  contraire» 
la  tnmenr  est  plus  saillante  vert  la  paroi  utérine ,  ses  carac- 
tères seront  évidemment  plus  prononcés  ;  si,  enfin ,  la  tumeor 
est  à  égale  distance  des  deux  parois ,  Fntérus  présentera  un 
vohune  aniforme.  Quant  à  Topération ,  If.  Blaisonneuve  avait 
va  faire  des  tentatives  d*extirpation  avant  de  la  pratiquer  lui- 
même  pour  la  première  fois,  mais  il  avait  constaté  que  ces 
lantatives  étaient  devenues  mortelles.  Ainsi  9  après  avoir  ob- 
servé bon  nombre  de  ces  cas  malheureux  dans  la  pratique  de 
IL  Bécanner»  il  a  même  vu  quelquefois  Fopération  commeo- 
oée  rester  inachevée ,  soit  en  raison  du  volume  et  du  siège  de 
la  tnmenr,  soit  en  raison  de  Tinsuffisance  do  procédé  mis  en 
usage  dans  ces  différents  cas.  C'est  pourquoi  M.  Ifaisonneuve 
a  pensé  qu'il  serait  possible  de  venir  à  bout  de  Topération 
Boe  fois  commencée;  afin  d'y  réussir ,  il  a  renversé  roféms 
dans  les  trois  cas  qui  lui  sont  propres  et  facilité  ainsi  Textir* 
pation, 

M.  IbaJOLM  demande  à  M  Maisonnenve  comment  il  s^ 
prendrait  si  la  tumeur  se  trouvait  située  ao  sommet  de  Tn- 
Jéms. 

M.  liaisoNNBUvK  avoue  qu'il  n'y  toucherait  pas  s'il  ne  trou- 
vait ni  allongement  ni  élargissement  de  la  cavité  utérine. 

IL  HuGOiBa  démontre  les  difficultés  pratiques  de  la  ques- 
tion. «  En  effet ,  dit-il ,  pour  les  tumeurs  développées  dans 
Tépaisseor  des  parois  de  l'utérus ,  le  point  de  diagnostic  le 
pbs  difficile  n'est  pas  de  déterminer  quelle  est  l'épaisseur  do 
tissa  otérin  qui  couvre  la  fsce  interne  ou  utérine  de  la  to- 
meor,  mais  bien  de  savoir  si  la  tumeor  est  on  corps  fibreux 
énodéable,  ou  une  tumeur  formée  soit  par  le  tissu  propre  de 
falérus  seul,  soit  par  des  kystes  et  des  masses  fibreuses  mul- 
tiples séparées  les  unes  des  autres  par  des  fibres  utérines  ren- 
£Mrmant  elles-mêmes  beaucoup  de  vaisseaux  et  s'opposant 
iiasi  à  rénodéaaon;  de  là ,  en  on  mot ,  on  obstacle  insor- 
nootaUe  pour  l'opénUîon,  • 
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'  M.  Loir,  ajoute  M.  Hagaier ,  a  prëf enti  à  ta  Sodélé  an 
exemple  frappant  de  Tune  de  ces  tumeort  qui  offrent  nm 
diagnostic  l'apparence  de  tumeurs  fibreuses  et  qdt  ne  peuvent 
être  bien  appréciées  qu'après  la  dissection.  Les  tentatitea 
'^extirpation  deviennent  dans  œs  cas-ià  inutiles  ou  itasgerev* 
MSy  et  fénudéalion  n'est  pas  plua  praticable.  €e  ^u'ft  mi<> 
vient  dé  faire,  c*est  de  dédoubler,  de  dérouler,  pour  ainsi  dili», 
ces  sortes  de  tumeurs. 

Ce  n*est  pas  tout  :  M.  Huguier  apportera  dans  une  prô^ 
cbaliie  séance  un  dessin  fait  d'après  une  observation  du  ler^ 
vice  de  M.  Robert,  qui  lui  fit  examiner  la  malade.  M .  Hd* 
guier,  en  la  touchant,  constata  Texistence  d*uné  tumeur  volu* 
mineuse  et  conseilla  de  ne  pas  Textirper. 
'  Hais  M.  Robert  appela  M.  Récamier  en  comultaliott  et^ 
*ffaprès  ses  avis,  it  tenta  Topération,  dans  laquelle  H  AK  aidé 
par  M.  Huguier  lui-même.  Les  tractions  e^ereéea  pour  «ule^ 
ver  Cette  tumeur  furent  sans  effet,  et  la  malade  mouret  étntË, 
[ours  après  de  périlonite.  L'autopsie  démontra  que  la  tttUMlir 
était  formée  par  Tépaisseur  des  parois  utérines  «1  etmposéa 
aussi  d'agglomérations  fibreuses  multiples. 

Si,  comme  le  dit  M.  Maisonneuve,  on  a  la  certitude  qu'M 
s'agit  d'un  corps  fibreux ,  il  est  rationnel  d'eu  tenter  l'abla- 
tion; il  peut  être  même  fkcile  de  l'énudéer,  oomma  M.  Mai» 
sonneuve  aussi  l'a  fait,  et  ce  qu'il  a  cru  trouver  à  cet  égard 
doit  être  accepté  par  la  Société. 

M.  DsGtisE  fils  fait  observer  que  M.  Maisonneuve  n'a  paa 
répondu  ft  la  question  de  M.  Monod ,  et  que  eependaot  il  \m 
était  facile  d'y  répondre.  M.  Monod  a  demandé  qael  Mmi  le 
Hegré  d'épaisseur  du  tissu  utérin  au-devant  de  la  lavieur  ia- 
Wslitielle  qui  a  été  extirpée,  u  Si  M.  Miûsonneuve  eél  opérié 
en  laissant  Tutérus  en  place,  dit  M.  Déguise,  Je  comprendraia 
qu^t  lui  cfit  été  impossible  de  donner  une  idée  exacte  de  1'^ 
paineur  des  fibres  utérines  qui  recouvraient  le  corps  fibreua 
ih  côté  de  là  cavité  utérine.  Mais  M.  Maisonuouva  nous  a  ék 
qu'il  avait  pratiqué  le  renversement éè  lu  fMitriei m  l^iatéB 


~  465  — 

ramener  entre  les  cuisses  de  la  malade,  et  il  a  insisté  sur  l'a- 
vantage quil  y  avait  à  opérer  ce  renversement  pour  faciliter 
la  dissection  de  ce  genre  de  tumeur.  Il  aurait  dû  dès  lors  ap- 
précier parfaitement  Tépaisseur  des  parois  utérines,  puisqu'il 
a  eu  sous  les  yeux  la  cavité  ou  Fespèce  de  coque  qui  renfer- 
mait le  corps  fibreux. 

If.  Maisonneuve  reconnaît  n'avoir  pas  fait  cette  exploration , 
telle  qae  l'indique  M.  Déguise;  mais  il  ne  négligera  pas  de  la 
faire  à  la  prochaine  occasion. 

M.  Vidal,  dans  la  dernière  séance ,  a  examiné  la  question 
sous  deux  points  de  vue: 

1*  Il  a  apprécié  les  difficultés  d'exécution  touchant  le  manuel 
opératoire  appliqué  aux  extirpations  des  grosses  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus.  «  Ces  difficultés ,  dit-il ,  sont  certaine- 
ment  amoindries  par  l'habileté  d'un  chirurgien  comme  If. 
If aisonneuve  ;  mais  elles  feront  qu'il  sera  difBcile  de  régula- 
riser l'opération,  comme  le  prétend  ce  chirurgien,  n 

â"  M.  Vidal  a  craint  les  dangers  de  cette  opération ,  et  M. 
Mktisonoeuve ,  dit-il ,  «  a  répondu  par  ses  succès  ;  mais  au- 
jourd'hui ce  chirurgien  ,  dans  la  discussion  qui  s'est  ouverte 
sur  ce  sujet,  avance  que  toutes  les  opérations  qui  ont  été  ten- 
tées avant  lui,  et  qui  d'abord  n'ont  pas  été  terminées;  que 
toutes  celles  qui  ont  été  faites  en  plusieurs  temps  ont  été  mor- 
telles. »  Comme  M.  Vidal  a  le  souvenir  de  certaines  observa- 
tions de  guérison  après  ces  opérations,  il  ùxe  l'attention  de  la 
Société  sur  ce  qu'avance  ici  M.  Maisonneuve ,  comme  preuve 
que  les  opérations  pratiquées  sur  la  matrice  peuvent  être  très 
dangereuses. 

En  somme,  M.  Vidal  partage  à  cet  égard  les  appréhensions 
de  plusieurs  de  ses  collègues ,  et  il  soutient  notamment  l'ob- 
jection soulevée  par  M.  Marjolin. 

M.  GiRALDÈs  fait  remarquer  d'abord  &  M.  Maisonneuve 
qu'on  ne  pourrait  admettre  le  développement  de  phlegmons 
diffus  de  l'utérus,  à  la  suite  de  l'ablation  des  tumeurs  fibreu- 
Kn  effet  y  ce  genre  d'inflammation  ne  se  produit  que  dana 
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les  points  oA  il  existe  da  tissu  eellolaire ,  et  cet  élément  «na- 
tomique  manque  dans  le  tissu  utérin. 

M.  Giraldès  dit  ensuite  qu'il  parlait  seulement  des  corps 
fibreux  de  T utérus  ;  que  le  sommet  de  Torgane  en  présentait 
aussi ,  et  que  la  science  possédait  des  observations  de  corps 
fibreux  du  sommet  développés  du  côté  de  la  cavité,  détermi- 
nant par  leur  présence  des  accidents  graves  ,  et  qu*il  eût  été 
difficile  d'atteindre  par  le  procédé  de  M.  Maisonneuve. 

M.  Giraldès  ajoute  que ,  malgré  les  succès  obtenus  jusqn^à 
ce  jour  par  M.  Maisonneuve ,  on  ne  pouvait  rien  augurer  de 
la  valeur  de  celle  opération. 

Il  rappelle  enfin  que  Tovariotomie  a ,  vers  son  origine  »  été 
anivie  de  succès  ,  tandis  que  plus  tard  les  accidents  et  les  rt- 
vera  démontrèrent  que  cette  opération  était  une  mauvaiae 
chose.  On  peut  donc  soutenir  Tobjection  sérieuse  reproduite 
par  M.  Vidal  sur  lextirpation  des  tumeurs  fibreuses  intersti- 
tielles de  r  utérus ,  et  n*agir  ainsi  que  si  Ton  a  des  dangers  à 
craindre  pour  la  malade. 

.  M.  Maisonneuve  répondra  succinctement  à  chacune  des  ob- 
jections qui  lut  ont  été  adressées.  11  ne  conteste  pas  d'abord 
que  certains  corps  fibreux  ne  soient  inattaquables  par  le  chi- 
rurgien ,  et  il  reconnaît ,  oui  sans  doute ,  combien  il  importe 
d'apprécier  les  cas.  En  est-il  qui  offrent  àe»  chances  suffisan- 
tes de  réussir?  A  cette  question  posée  par  lui-même,  il  n'hé- 
site pas  à  répondre  par  l'affirmative.  Ainsi,  lorsque  la  tumeur 
est  globuif use  ,  et  que  la  cavité  utérine  se  trouve  par  elle  al- 
longée, agrandie ,  en  même  temps  que  des  hémorrhagies,  des 
douleurs,  et  divers  accidents  sont  &  craindre,  il  y  a  alors  poe- 
sibilité  d'obtenir  l'énucléation  de  cette  tumeur,  et  il  faut  la 
tenter,  li  Maisonneuve  n'a  jamais  fo,  il  le  déclare,  la  préten- 
tion d^opcrer  tous  les  cas.  Voilà  oê  quMi  voulait  répondre  à 
M.  Giraldès. 

Il  répond  ensuite  k  M.  Vidnl,  au  sujet  de  certaines  tumeurs, 
qu'il  en  a  vu  de  fibreuses  dans  des  conditions  favorablet  à 
«ne  opération.  Il  rappalla  qu'il  a  comiaiaaanoe  dé  êêfk  on  Mt 
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teatalifet  d'eilirp«ti<Mi  oa  d^éanéléttioÉ ,  odmiiM  M.  AmwtMt 
y  a  ea  recourt  deux  foU  pour  des  tumeurs  situées  près  du 
«uL  Dast  tous  les  autres  cas,  répète  M.  Maisoaaeu? e,  les  nit- 
ladfif  sont  mottes* 

Dent  d'antres  cas  encore,  des  tumeurs  molles  ont  été  inoi- 
iéeé  dans  leof  épaisseur,  raclées»  pour  ainsi  dire  rabotées  à 
leur  s«rfaee;  et,  bien  que  le  spectacle  de  ces  opérations  ioh 
triste,  on  doit  en  «on? enir,  If.  Maisonneawe  a  yu  cependant 
trois  succès  obtenus  ainsi  :  le  premier  par  M.  Récamier^  le 
second  par  M.  Nélaton  et  par  lui,  le  troisième  par  lui  seuL 

M.  Maisanueuve  enfin  rappelle  les  cas  désignés  par  loi,  et 
Topération  qui  loi  appartient  Voilà  ce  qu'il  a  vu  ;  voilA  oe 
qu'il  voulait  dire, 

— «  !!•  GiRALD^  comptait  présenter  à  la  Société  i|n^  Ici^tre 
et  pue  tbèse  de  M.  Qubler  sur  les  glandes  de  Méry  (vulgaire- 
meiil  glandes  de  Cowper)  et  leurs  malackes  chez  Chomm$; 
Biaiy  afant  oublié  cbei  lui  cet  envoi,  il  l'apportera  à  la  pro» 
(diaino  séance,  et  désire  seulement  qu'il  eu  soit  fait  mention 
•■  prpoès-verbal. 

—  M.  Larrey  rendra  compte,  à  la  première  occasion,  de 
l'opéralioa  de  grenouillette  qu*il  a  pratiquée  depuis  la  der- 
nière séance,  idiez  le  aialade  dont  il  a  parlé  à  la  Société. 

IWovvellea  awlleallana  dea  ■erree-flaea. 


If»  V|9AL  présente  une  série  de  serres^finei  qu'il  cU^se 
par  nnoiériis,  depuis  le  n**  1  jusqu'au  n°  6;  c'est-à-dire  de- 
puis la  plus  petite  jusqu'à  la  plus  grande  de  ces  pinces-airi^ 
gnes,  dont  on  pourrait,  du  reste,  augmenter  les  proportions* 
Les  plus  petites  peuvent  être  employées  pour  réunir  des  plaies 
à  l>ords  très  minces,  comme  les  plaies  du  prépuce;  et  les  au- 
tres, à  mesure  qu'elles  sont  plus  fortes,  sont  applicables  à  la 
réunion  de  plaies  de  la  face,  des  divisions  des  paupières,  du 
bec-de -lièvre,  de  la  fente  du  voile  du  palais,  des  déchirures 
du  pérîoie,  comme  l'a  fait  M.  Danyau,  etc. 
^  If,  \(idf4  f^  déjà  hU  part  à  la  Sociélé  de  la  réunion  trip 
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prompte  cl*une  plaie  de  la  région  temporale  à  la  suite  de  Tez* 
tirpation  d'une  tumeur  érectile.  Il  communique  aujourd'hui 
un  fait  plus  important,  c*est  la  réunion  en  vingt-quatre  heures 
d'une  plaie  de  12  centimètres  d'étendue,  résultant  de  Tabla- 
tion  d*uiie  tumeur  squirrbeuae  du  sein.  Un  seul  point  de  la 
plaie  n'a  pas  été  réuni,  parce  qu'il  livre  passage  au  fil  d'une 
ligature.  Une  grande  serre-fine  de  sûreté  a  été  placée  au  cen-> 
tre  de  la  plaie,  dont  le  reste  a  été  réuni  par  des  serres-fines 
plus  petites. 
Ces  instruments  ont  été  perfectionnés  par  M.  Luêr. 
M.  Larrey  rappelle  qu'il  a  déjà  essayé  de  faire  quelques 
applications  utiles  des  serres-Gnes  de  M.  Vidal,  et  il  annonce 
que  tout  récemment  encore,  au  Gros-Caillou,  après  avoir  en- 
levé un  kyste  fibreux  situé  sur  la  face  dorsale  du  pied,  il  a 
réuni  la  plaie  résultant  de  l'incision  à  l'aide  de  quatre  serres- 
fines,  en  ayant  soin  de  prévenir  les  accidents  inflammatoires 
par  une  irrigation  froide  et  par  la  position  du  membre.  La 
cicatrisation,  commencée  quelques  heures  après  Topération, 
était  complète  à  la  visite  du  lendemain,  et  le  malade  sortait  de 
rbôpital  trois  jours  après. 

M.  V^iDAL  joindra  ce  fait  h.  ceux  qu'il  a  recueillis  déjà  sur 
l'emploi  des  serres-fines,  et  il  se  propo:<e  de  substituer  ces  pe* 
tites  pinces  unissantes  à  plusieurs  espèces  de  sutures. 

—  La  Société  était  appelée  à  voter,  dans  la  séance  de  ce 
jour,  sur  la  candidature  de  M.  Amédée  Forget  ;  mais  l'absence 
de  plusieurs  membres,  retenus  à  la  Faculté  pour  le  concours 
de  médecine  opératoire,  nécessite  le  renvoi  de  cette  élection  à 
la  prochaine  séance.  H.  L. 

Séance  du  12  décembre  1849. 

PréiîdcBoe  de  K.   llE»in8B  père. 

M.  Larrey,  inscrit  pour  un  rapport ,  demande  s*il  devra  le 
lire  en  entier  aujourd'hui ,  ou  s'il  pourra  le  scinder  en  deox 
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parties ,  en  raison  de  Tétendue  assez  considérable  qa^îl  a  cm 
devoir  donner  à  ce  travail ,  en  raison  aussi  de  T utilité  ou  de 
l'intérêt  des  communications  qui  pourraient  être  faites  sur 
d'autres  matières. 

If.  Maisonnevve  pense  qu'il  conviendrait,  d'une  façon  gé- 
nérale «  de  limiter  le  temps  accordé  &  chacun  des  travaux  de 
la  Société.  Il  propose,  par  exemple,  de  Gxer  &  une  demi- heure 
ou  même  à  une  heure  le  temps  qui  serait  donné  à  telle  ou 
telle  communication. 

M.  Lahrey  s'empresse  d'adhérer,  pour  sa  part,  à  cette  pro- 
position, qui  est  appuyée ,  et  il  ne  lira  que  la  première  partie 
de  son  rapport 

Plaie*  de  la  veniile. 

Ce  rapport ,  fait  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Chassaignac ,  Giraldès  et  Larrey,  est  le  compte-rendu 
d'un  mémoire  de  M.  Demarquay  sur  les  plaies  de  la  vessie  (far- 
mes  à  feu ,  et  en  même  temps  une  élude  de  cette  question  à 
uo  point  de  vue  plus  général. 

En  voici  l'exposé  succinct  : 

La  première  remarque  critique  à  faire ,  c'est  que  le  .travail 
de  M.  Demarquay,  très  intéressant  à  plusieurs  égards,  et  sur- 
tout riche  de  faits  empruntés  à  divers  auteurs,  mais  manquant 
de  méthode,  devrait  peut-être  s*intituler  :  Réflexions  et  obser- 
vations, plutôt  que  mémoire. 

tt  C'est  donc,  dit  M.  Larrey,  dans  le  but  de  mieux  coordon- 
ner toutes  les  parties  de  ce  mémoire,  sans  en  rien  omettre,  et 
afin  de  le  compléter  utilement ,  que  j'ai  cru  devoir  substituer 
la  synthèse  à  lanalyse.  Si  la  Société  de  Chirurgie  veut  bien 
approuver  le  rapporteur  de  la  commission  d'avoir  agi  ainsi , 
nous  ne  regretterons  pas  le  temps  et  les  efforts  que  nous 
avons  consacrés  à  ce  travail,  n 

Il  commence  par  une  indication  sommaire  des  travaux  an- 
ciens et  modernes,  en  regrettant  que  M.  Demarquay  n'ait  pas 
non  plus  exposé  quelques  considérations  générales  sur  les  di- 
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vertes  lésions  traomatîquet  de  la  vessie ,  aflo  de  nieux  priri^ 
ser  ensuite  les  termes  et  les  éléments  de  la  questioa  spéciale* 

Mais  oe  qui  distingue  le  travail  de  M.  Demarquay,  ee  sont 
les  recherches  et  les  expériences  anatomo-physiolo^quei  i|ai 
lui  sont  propres ,  à  Teffet  de  constater  les  points  de  la  veasie 
les  plus  accessibles  aux  blessures.  11  apprécie  bien  ensuite  » 
comme  d*autres  d'ailleurs  Tavaient  fait  avant  lui ,  les  condi* 
tions  de  plénitude  et  de  vacuité  de  la  vessie,  eu  égard  à  Tao» 
tion  des  causes  traumatîques. 

Il  a  négligé  toutefois  d  apprécier  le  mécanisme  de  ces  di- 
vers agents  vuluérants ,  et  il  ne  dit  même  à  peu  près  rîen ,  à 
cet  égard,  des  plaies  d^armes  à  feu.  u  11  aurait  pii  d*aiita»l 
mieux,  dit  M.  le  rapporteur,  étudier  les  effets  des  projectiles 
au  point  de  vue  général  de  la  question  des  plaies  de  la  ves- 
sie ,  quMl  en  a  indiqué  une  partie  dans  les  faits  particuliers 
de  son  mémoire.  » 

M.  Larrey  croit  devoir  suppléer  à  cette  lacune  en  exposant 
les  effets  des  projectiles  sur  la  vessie,  tantôt  contuse ,  tantôt 
cutanée ,  ou  bien  perforée  ,  soit  dans  un  seul  point ,  soit  de 
part  en  part,  dans  des  directions  variées,  ou  par  des  effets  de 
déviation  qui  cependant  n^ont  pas  échappé  à  Texamen  de  M. 
Demarquay. 

M.  Demarquay  a  davantage  fixé  s«n  attention  sur  la  péné- 
tration des  projectiles  dans  la  vessie ,  en  citant  des  exemptes 
empruntés  aux  auteurs,  mais  sans  développer  assez  le  méca- 
nisme de  cette  pénétration ,  non  plus  que  le  mode  de  forma- 
tion des  concrétions  calculeuses  à  la  surface  et  autour  dee 
corps  étrangers. 

M.  le  rapporteur  complète  cette  partie  du  sujet  en  indiquant 
diverses  autres  conditions  selon  lesquelles  peuvent  se  compor> 
ter  les  corps  étrangers  dans  les  plaies  d^armes  à  feu  de  h 
vessie. 

H  examine  ensuite  ce  que  Taotenr  du  mémoire  a  dit  et  ce 
quMl  a  peut-être  omis  de  dire  de  la  symptomatologie  et  des 
complications  de  ces  bleesures.  Il  cberdie  surtout,  par  «n  ex* 


—  411  — 

poié  aiétiMdiqiie,  à  préciser  la  salure  ti  la  ditertiU  des  foin- 
plicalMKis.  Les  oiiet  soni  inhérentes  à  la  lésioa  elU-'méfiie  et 
aux  cottséquences  de  Tissue  de  Turiae  par  la  plaie ,  telles  que 
riofiltration  et  répanoheioent  de  ee  liquide  dans  les  tissus 
eireonvoisins;  de  là  des  accidenta  urineux»  puis  les  accidents 
hémorrhagiques,  et  les  épancheoients  de  sang  dans  la  vessie 
que  M.  Larrey  désigne  sons  le  nom  d'bémorrhagie  intra- 
vésîcale,  et  dont  son  père  a  comparé  les  effets  à  eeux  def 
oorpi  étrangers.  M.  Demarquay  a  observé,  à  ce  sujet,  un  ca$ 
intéressant  de  lésion  de  Tartère  épigastriqne. 

Las  antres  complications  sont  dépendantes  des  lésions  pri- 
mitives et  représentent  les  accidents  inflammatoires,  dont  le 
plus  fréquent  et  le  plus  redoutable  à  la  fois  est  la  péritonite» 
sans  qu*il  soit  nécessaire  d^insister  sur  les  autres  effets  de 
phlegmasie  locale.  Mais  il  n^ aurait  pas  été  inutile  que  M.  De- 
■Mrqnay  fit  quelques  recherches  plus  suivies  suf  cette  partie 
de  aon  sujet 

Il  avait  peu  de  chose  à  dire  des  accidents  nerveux  comme 
complications  générales. 

Quant  aux  complication»  spéciales,  M.  le  rapporlenr  signftle 
iTabord  les  lésions  dn  bassin  en  réannant  deux  faite  mtéree^ 
•anta  à  cet  égard;  puis  les  lésions  de  Finteslin,  et  surleut 
celles  dn  rectnm.  Celles-ci  cmt  fourni  différentes  observations 
à  Tautenr  du  mémoire  ,  qui  lui-même  en  a  recueilli  une  feirt 
curieuse  qu'il  rapporte  dans  tous  ses  détails.  Ce  fait  semUe 
•voir  été  ponr  If.  Demarquay,  ainsi  qu'un  autre  cas,  le  prin- 
cipal motif  de  son  travail. 

If.  Densarquay  a  signalé  aussi  les  lésions  de  l'urètre,  de  la 
prostate  et  des  vésicules  séminales  ,  mais  sans  en  donner  la 
preuve  démonstrative;  de  mèoM  que,  d'antre  part,  il  exagère 
la  fréquence  de  la  lésion  des  organes  génitaux,  tout  en  citant 
trois  observations  à  l'appui. 

M.  le  rapporteur  expose  ensuite  le  diagnostic  des  plaies  de 
la  vessie  en  appréciant  les  moyens  d'exploration,  parmi  les* 
qneb  nnl  n*esl  pêne  air  qna  le  cadiétérisnae. 
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«  M.  Demarquay,  dit-il,  n*a  peut-être  pas  assez  insisté  sor 
ce  point  de  la  question,  ni  sur  les  détails  qui  s*y  rattachent.. 
non  plus  que  sur  la  marche  et  la  durée  des  plaies  de  la  vessie; 
mais  il  insiste  un  peu  plus  sur  le  pronostic.  » 

M.  Larrey  recherche,  à  cette  occasion ,  quelles  sont  les  cir- 
constances diverses  qui  ont ,  d'une  part ,  motivé  le  pronostic 
funeste  des  anciens  et,  d'autre  part,  confirmé  le  jugement  plus 
favorable  des  modernes,  à  Tégard  des  plaies  de  la  vessie,  ex* 
clusivement  produites  autrefois  par  armes  blanches,  et  plus 
fréquentes  aujourd'hui  par  armes  à  feu. 

M.  le  rapporteur  croit  devoir  suspendre  là  sa  lecture  pour 
la  compléter  à  la  prochaine  séance,  et  laisser  ainsi  à  la  So- 
ciété le  loisir  d'accorder  son  attention  à  d'autres  membres. 

Réseellon  da  coode. 

M.  Maisonneuve  a  déjà  présenté  à  la  Société  des  pièces  ana* 
tomiques  provenant  de  la  résection  du  coude ,  et  il  communi- 
que aujourd'hui  un  nouveau  cas  de  ce  genre  en  montrant  les 
altérations  des  extrémités  articulaires. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  quarante 
ans,  chez  lequel  une  tumeur  blanche  s'était  développée  dans 
Tarticulation  du  coude  droit  La  suppuration  établie  se  Gt  jour 
an  dehors  par  un  abcès  qui  s'ouvrit  spontanément,  et  M.  Mai- 
sonneuve,  jugeant  la  maladie  trop  avancée  pour  céder  à  un 
autre  traitement,  se  décida  aussitôt  à  pratiquer  la  résection. 

Une  première  incision  fut  faite  longitudinalement  sur  le 
trajet  du  nerf  cubital  ;  et  une  seconde  incision,  tombant  per- 
pendiculairement sur  la  première  à  son  côté  externe,  facilita 
Féloignement  du  nerf  cubital,  prévint  l'issue  des  os  à  travers 
la  plaie,  et  fit  découvrir  aussitôt  et  réséquer.  F olécrane.  L'arti- 
culation, ainsi  largement  ouverte,  fut  explorée  dans  toute  son 
étendue  avant  d'être  réséquée.  Il  fut  facile  d'abord  de  faire 
saillir  l'extrémité  de  l'humérus  et  de  la  couper  d'un  trait  de 
scie  ;  puis,  par  la  dissection  en  avant  et  en  arrière,  selon  la 
nécessité,  et  à  mesure  que  les  ligaments  étaient  divisés,  il  ne 
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fut  pas  moins  aisé  d'isoler  et  d*enlever  les  extrémités  du  cu- 
bitus et  du  radius. 

a  Cette  opération  rapide  et  simple,  dit  M.  Maisonneuve, 
permet  au  chirurgien  de  savoir  ce  qu'il  fait.  Il  pourrait  même, 
si  besoin  était,  ménager  Tun  des  os  de  Tarticulalion  en  bor- 
nant sa  résection  aux  parties  malades.  De  là,  sécurité  autant 
que  célérité  dans  le  manuel  opératoire.  Ce  procédé,  en6tt» 
semble  mériter  la  préférence  sur  tout  autre,  n 

C*est  la  quatrième  fois  que  M.  Maisonneuve  Ta  employé,  et 
sur  ces  quatre  cas,  il  compte  deux  guérisons,  une  mort  et  un 
résultat  encore  incertain,  mais  probablement  heureux. 

L'altération  principale,  dans  le  cas  actuel,  siège  dans  le 
cubitus,  qui  offre  quelques  points  d'excavation  tuberculeuse; 
le  radius  est  peu  malade  et  Thumérus  est  érodé. 

M.  Lenoir  demande  à  M.  Maisonneuve  pourquoi  il  a  décrit 
ce  procédé  comme  n'ayant  été  proposé  par  personne,  puisque 
c'est  à  la  section  de  Tolécrane  qu'il  s'applique  spécialement. 

M.  Maisonneuve  répond  qu'aucun  chirurgien,  à  Paris,  n'a 
coupé  l'olécrane. 

M.  Lenoir  rappelle  que  M.  Roux»  d'après  Moreau,  a  donné 
le  principe  de  l'opération,  quant  à  son  premier  temps,  ou  à 
rémission  en  T;  et,  sous  ce  rapport,  le  procédé  suivi  par 
M.  Maisonneuve  n'est  pas  neuf.  Quant  au  second. temps,  M.  Le- 
noir rappelle  aussi  que  Dupuytren  et  d'autres,  aVec  les  Mo^ 
reau  (de  Bar-Ie-Doc)  et  Champion,  avaient  aussi  établi  ea 
principe  d'enlever  l'olécrane  dans  la  désarticulation  du  coude. 
Le  mode  opératoire  employé  par  M.  Maisonneuve  est  donc, 
en  un  mot,  dit  M.  Lenoir,  une  fusion  des  procédés  connos,  et 
non  nn  procédé  nouveau. 

M.  Maisonneuve  reconnaît  volontiers  qu'il  en  est  ainsi,  et  il 
tient  seulement  à  faire  remarquer  qu'il  y  a  souvent,  dans  les 
procédés  de  chirurgie,  des  manières  de  faire  empruntées  à 
d'autres.  Il  a  voulu,  en  effet,  profiter  des  deux  procédés  con- 
nus pour  la  résection  du  coude,  parce  que,  jusque-là,  selon 
lui,  c'était  une  opération  défectueuse. 
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M.  GossBLW  pense  que  M.  Meisonneote  a  attaché  trop  d^ 
portance  à  Tincision  parallèle  au  nerf  cubital.  Ainsi,  tandU 
qoe  J«ger  et  Liston  ont  cru  imaginer  chacan  le  procédé  de 
linetsion  interne,  M.  Roux  Ta  blâmé  à  cause  des  difficultés 
da  pansement,  et  a  préféré  faire  T incision  externe. 

M.  Maisonneuve  a  vu  M.  Roux  pratiquer  la  résection  da 
coode,  et  faire  effectivement  Tincision  parallèle  au  nerf  eubî« 
tal;  mais  ce  qu'il  tient  à  établir,  c'est  qne,  suivant  le  procédé 
tel  qu*il  Texécute,  ou  a  la  sécurité  et  la  rapidité  des  autres 
procédés. 

U  ne  Tindique  pas,  do  reste,  avec  prétention  à  la  priorité. 

M.  Lknoie  résume  simplement  la  question  par  cette  for- 
m«le  :  e*ett  qoe  M.  Maisonneuve,  au  lien  de  faire  rincision  em 
H,  la  fait  en  T. 

M.  Maisommbuve  demande  enfin  à  M.  Lenoir  s'il  a  vu  pra- 
Ikper  des  résections  do  coodé  avec  rescision  de  Tolécrane. 

M.  LsNoni  loi  répond  qo'H  a  vu  Dupuytren  faire  deoz  ou 
trois  foie  ainsi,  et  il  ajouta  qoe  ea  mode  opératoire  est  décrit 
partoot. 

Tmncvr  flUrcoac  do  Pvténni. 

M.  HaisoiWEUVB,  invité  par  quelques-uns  de  ses  coUègnes  à 
donner  des  nouvelles  de  la  malade  qu  il  a  opérée  d'une  tu- 
ineor  fibreuse  de  l'utérus ,  annonce  à  la  Société  que  cette 
Cemne  a  éprouvé  quelques  accidents.  11  l'a  fait  examiner  par 
le  médecin  de  l'hôpital,  M.  Nouât,  qui  a  cru  reconnaître  les 
signas  d'une  inflammation  suppurative  des  ligaments  larges, 
at  a  conseillé  l'application  de  trente  sangsues.  Un  état  de  fai- 
blesse très  prononcé  a  suivi  celte  application,  et  cependant  la 
palade»  sans  être  hors  de  danger,  se  trouve  beaucoup  mieux. 

Tunievr  ImcrjWÊmle  d*«Me. 

IL  Aonaa-TuinnE ,  déjà  inscrit  précédemment  pour  one 
eMBnunieaiioft,  donne  lectsre  d'on  travail  intitulé  :  Note  sur 
un  sujet  atteint  de  deux  tummn  lacrymaln. 
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Sa  fOMÎ  Iteirait  rédigé  pér  M.  Anstai  hi^néme  i 

Il  8* agit  de  la  nécropsie  d'une  femme  morte  d^on  cancer  et 
qtà  n'a  peini  été  observée  de  son  vivant 

Da  càH  gauche ,  il  y  a  tumeur  lacrymale ,  et  k  moindre 
pression  sur  cette  tumeur  fait  couler  par  les  potnis  lacrymaux 
on  liquide  ténn  et  purulent.  A  la  dissection,  on  constate  par^ 
fitttomeili  les  rapports  du  sac,  et  Ton  trouve  dans  co  sac  «n 
maco-pus  abondant.  La  muqueuse  du  sac  est  vtslblenent  en* 
flamtnée;  des  lambeaux  de  muco*pus  à  moitié  organisé  en 
tapissent  rintérieur.  Une  partie  du  moco-pus  est  filante  et  ne 
s'écoule  pas  aisément.  I^es  points  et  les  oendiiits  lacrymaux 
sont  parfaitement  librçs.  Ll^  partiç  inféri^i^ra  dp  canal  nasal 
est  bouchée  par  la  membrane  muqueuse ,  qui  forme  une  es- 
pèce de  tampon  résistant. 

Ik|  cèté  droit,  il  n^y  a  pas  tomear  à  proprenent  parler  ; 
OMIS,  le  sae  ouvert,  on  voit  qu'il  est  aussi  ample  que  celui  d« 
céflé  opposé^  at  que  les  parois  ressemblent  à  celtes  de  ce  cM. 
Le  eaual  nasal  est  libre  et  ne  semble  pas  avoir  subi  d'altéra» 
tiaa  matérielk.  Les  conduits  lacrymaux  sont  entièvemeat  boiiv 
ekés  à  ianr  entrée  dans  le  sac» 

11,  Aonas  conclut  de  ce  double  fait  : 

1«  Que,  des  deux  côtés,  la  maladie  est  sous  rinfluenee  da 
la  même  cause  et  qu'elle  a  pris  un  caractère  inflammatoire  ; 

3*  Qiia ,  du  côté  droit ,  l'oblttération  des  conduits  iaery- 
nsauxat,  dn  côté  gauche,  robiitéralton  du  canal  nasal  êç/tA 
conaécntivce  ; 

Sp  Que,  si  robKtération  avait  porté  des  deax  côtés  sur  le 
canal  nasal  et  sur  les  conduits  lacrymaux,  une  fistule  lacr^ 
maie  nUurait  pas  tardé  à  en  être  la  canséqneaee; 

4P  Qn^una  bonne  méthode  de  traiteasent  doit  prendre  en 
séviense  considération  ce  point  de  dépaH  de  la  nMdadie  et 
baser  snv  bi  les  pramièret  indications  à  renipiir. 

M.  Liman  demande  à  M.  Ansîas  si ,  d'après  un  passage  da 
son  travail,  il  a  expoeé  les  idées  qna  Jean-Louis  Petîl  semUa 
avoir  émises  le  premier  pnr  lee  rappovis  auaisniiqnas  ^  phy** 
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siologiqoes  et  pathologiques  établis  entre  les  voies  lacrymales 
et  les  voies  urinaires. 

M.  AuziAs  répond  qu*il  a  eu  soin  d'apprécier  à  cet  égard 
l'opinion  exprimée  en  effet  par  J.-L.  Petit  le  premier. 

M.  LE  PRÉSIDENT  désigne  une  commission  composée  de 
MM.  R.  Marjolin ,  Lenoir  et  MoreULavaliée  pour  examiner  la 
note  de  M.  Auxias  et  en  rendre  compte  à  la  Société.  Bl  Mar- 
jolin se  chargera  du  rapport. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.         H.  L. 

Séance  du  19  décembre  1849. 

Vréndenoe  de  M.  BsauiSS  père. 

Kéeecilen  du  cende. 

A  Toccasion  du  procès-verbal,  M.  Chassaignac  rappelle 
qu'il  a  fait  connaître,  dans  les  Mémoires  de  la  Société ,  un 
procédé  consistant  à  ne  faire  qu'une  seule  incision  à  la  par- 
tie externe ,  et  à  scier  successivement ,  ad  moyen  de  la  scie  à 
chaîne,  le  radins  d'abord,  Thumérus  ensuite ,  puis  le  cubitus. 
M.  Chassaignac  propose  comme  un  perfectionnement  à  ce 
procédé  de  commencer  par  l'humérus  la  section  au  moyen  de 
la  scie  à  chaîne ,  puis  de  faire  ultérieurement  la  section  des 
deux  autres  os. 

M.  Lsifoia  ne  peut  pas  plus  adopter  le  procédé  de  M.  Chas- 
saignac que  celui  de  M.  Maisonneuve.  La  lésion  du  nerf  cu- 
bital lui  semble  trop  chanceuse  par  cette  seule  incision ,  et 
cVst  précisément  la  lésion  du  nerf  cubital  que  l'on  a  en  vue 
d'éviter  dans  la  résection  du  coude. 

M.  Lenoir  adresse  à  M.  Chassaignac  une  objection  plus  sé- 
rieuse encore ,  c'est  que  son  procédé  ne  permet  pas  d'appré- 
cier à  temps  les  altérations  des  extrémités  articulaires  avant 
de  les  réséquer,  tandis,  et  tous  les  chirurgiens  le  savent,  qu'il 
importe  de  mettre  à  nu  les  surfaces  osseuses  préalablement  à 
leur  ablation,  afin  de  constater  d'abord  jusqu'à  quel  point  et 
dans  quelle  étendue  elles  sont  malades. 
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M.  Leaoir  déclare  enfin  qoe  le  procédé  de  M.  Cha^saignac 
Ji*est  point  nooveao,  et  que  d'ailleurs  il  ne  suffit  pas  de  faire 
iMi  de  prétendre  faire  des  choses  nouvelles ,  il  faut  que  ces 
innovations  soient  meilleures  en  réalité  que  les  moyens  plus 
usités. 

M.  Chassaignag  repousse  F  objection  relative  à  la  lésion  da 
nerf  cubital,  parce  qu'il  croit  possible  d'éviter  cette  lésion.  Il 
reconnaît  an  contraire  la  justesse  de  l'objection  fondée  sur 
l'incpnvénient  de  réséquer  les  extrémités  arlicuUires,  sans  nn 
examen  préalable  et  suffisant  de  leurs  altérations. 

Quant  an  procédé  en  lui-même,  M.  Cbassaignac  affirme 
qnUI  est  nouveau  ,  et  il  demande  si  jamais  un  autre  chiruiv 
gien  a  fait  une  seule  incision  pour  la  résection  du  coude. 

11.  Lemoib  rassure  que  oui,  en  indiquant  que  M.  Velpeaii.| 
dans  sa  Médecine  opératoire ,  propose  positivement  d'enlever 
ainsi  l'articulation  sans  l'ouvrir. 

M.  CnasSAiGifAC  ajoute  que  ce  n*est  pas  en  cela  qu^îl  fait 
eonstster  son  proccédé ,  et  rappelle  qu'il  se  contente  d*ttne 
seule  émission  pour  couper  l'humérus ,  et  pour  attirer  le  eii<- 
Iritns  et  le  radius ,  afin  de  les  réséquer  ensuite.  11  ne  dit  pas 
dit  reste-que  ce  procédé  soit  supérieur  aux  autres. 

M.  GossELiN  trouve  qu'on  invente  trop  facilement  des  pro* 
cédés,  et  il  ne  saurait  même  reconnaître  que  celui-là  soit 
nouveau.  Parck  (de  Liverpool)  faisait  une  seule  incision  à  la 
partie  postérieure,  et  M.  Cbassaignac  la  fait  plus  en  dehors  ; 
voilé  toute  la  différence,  et  c'est  moins  bien.  Quant  à  la  sec- 
tion des  oSf  Moreau  (de  Bar)  commençait  aussi  par  scier  l'hn* 
mérus  avant  le  radius  et  le  cubitus.  Ce  procédé  n'offre  donc 
rien  de  nouveau. 

11.  GiiALDis  ne  voit  là  qu'une  chose  fort  simple,  à  savoir  : 
c'est  d'abord  si  le  procédé  est  bon  ,  et  ensnite  s'il  est  facile. 
Or  rien  ne  prouve  qu'il  soit  meilleur  qu'un  autre,  tout  an 
contraire,  et  de  plus  il  présente  des  difficultés  d'exécution , 
des  inconvénients  réels,  et  de  mauvais  résultats.  C'est  donc, 
dit  11.  Giraldès,  une  question  inutile  à  discuter. 
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M.  CsAiÉAimîAC  erôU  ipie  tovte  propotilfon  fiûlt  ^al*  on 
nMmbre  de  la  Société  mérite  d'être  discutée.  Si  M.  Giraldèe , 
dit-il»  n'attache  pas  d'importance  ao  nombre  des  iacimaa^ 
loi,  aa  contraire,  regarde  comme  an  principe  des  pliis  «lîlee 
de  diminuer  Tétendue  du  traumatisme.  Toutes  les  méthedii 
d'ailleurs  ont  leurs  incont énients ,  et  c'est  «ne  erreur  de 
oroire  que  les  plaies  supérieures  soient  plus  eipoaées  que  lee 
plaies  inférieures  aux  effets  de  la  suppuration.  Oui,  c*es4  14 
nae  exagération  on  un  préjugé  en  chirurgie. 

M.  Ghassaignac,  à  l'appui  de  sa  proposition,  annonce  qu'il 
a  hH  ces  jours^ci  une  ligature  de  l'arlire  axiUaire  à  un  homme 
qai  avait  en  le  hrai  mutilé;  il  a  maintennson  blessé  consCam* 
ment  oonefaé  «  sans  que  le  pus  se  soit  accumnlé  dans  la  pUîi^ 
Qnant  aax  Incisions  noiqoes»  il  craini  bien  uMiins  qno  la  plu- 
part dés  chirurgiens  un  semblable  résultat ,  car  il  a  ? u  dos 
plaies  ainsi  faites  se  vider  très  bien  ;  et  pour  œ  qui  eet  relatif 
à  la  résection  dn  coude»  Il  disait  à  M«  Gosselin  que»  fi  oii  ne 
prooftde  pas  d'abord  à  la  section  de  Thuaiénis ,  on  aa  lail 
pas  une  bonne  chose. 

Il  Chassaignae  reconnaît  enfm  que  le  procédé  proposé  pftT 
lui  n'est  pas  nouveau;  il  croyait  le  coniratra,  et  il  avoue  s'étiv 
trompé. 

Aémllal  de  rexllr|Milloii  d'an  polype  du  pluirymx* 

11.  Robert  présente  le  jeune  homme  qu'il  a  opéré  d'un  jfù^ 
lype  fibreux  du  pharynx  en  enlevant  l'oe  maxillaire  supériottr. 
La  cicatrice  extérieure  est  linéaire,  et  elle  déoMntre  l'avantage 
dtt  mode  opératoire  indiqué  par  M.  Velpeau. 

M.  Robert  annonce  qu'il  a  déjà  pratiqué  oetle  opératioii 
huit  ou  dix  fob,  et  il  fuit  remarqaer,  daM  la  eaa  actnal,  qu'il 
n'y  a  ni  dépression  de  la  jooe,  m  prolapans  de  la  paupière  \ 
las  deux  sections  oseeusat  ont  été  faites  avec  la  scie  à  chaîne 
très  neiteoient,  et,  dans  la  dissection  des  parties  mollee,  rîne» 
tmment  tranchant  a  raeé  l'os;  l'agglutination  des  donx  laaa- 
beaux  du  voile  en  pilait  a^aet  effaiÉiAe  «nnuMi  IL  RabefI 
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rav«ît  indiqué  lorg  de  m  première  pomaiiiDicAlioD,  el  oa  leat 
enfia  tere  le  bord  antérieur  de  U  joue  une  bHde  iibreufe, 
tendue,  rétî<t«nte  et  qui  parait  oieeufe.  Cette  eirconstanee 
lient  à  ce  que,  Fos  ayant  été  raaé  de  trèa  près  lorsque  le$  par- 
liée  mollef  ont  été  détachées ,  le  périoste  êgi  peut-être  retlé 
dans  Tîntérieur  de  la  plaie.  De  là  sans  doute  aussi  la  raisoo 
pour  laquelle  la  joue  se  trouve  soutenue  au  lieu  d*étre  dépri^ 
Biée.  Ces!  pour  la  môme  raison  que,  selon  M.  Robert,  il  f 
aurait  eu  avantage  aussi  à  disséquer  la  membrane  muqueuse 
palatine  et  è  la  laisser  dans  le  lambeau. 

Quant  au  résultat  de  Topération  à  Tintérieur  de  la  boueho» 
il  présente  Touverture  produite  par  Tablation  de  Tos  eomos»- 
■iqvani  atec  la  eavité  nasale  et  limitée  en  arrière  par  la  rés- 
niop  du  folle  du  palais.  Cette  oicatrioe,  imperceptible,  s*eet 
consolidée  pour  ainsi  dire  par  une  bride  résistante,  qui  lui 
sert  de  soutien  pour  remplacer  le  point  d* appui  formé  précé- 
demment par  le  bord  postérieur  de  Tus  maxîilair& 

H.  Robert  est  porté  à  croire  que  là  aussi  une  portimi  da 
périoste  a  été  conservée  à  Tavantage  de  la  cicatrisation  t  et  U 
conclut  de  ce  résultat  qu'il  serait  rationnel,  en  prineipe»  de 
ménager  le  périoste  comme  un  élément  profitable  au  travail 
de  réparation. 

Il  fait  observer,  enfin  ,  que  Thiatos  formé  par  Fablation 
d'une  moitié  de  la  voûte  palatine  a  diminué  de  diamètre ,  et 
qu'au  fond  de  la  bouche,  dans  le  pharynx,  existe  une  sorte 
de  tubérosité.  C'était  la  racine  ou  le  pédicule  du  polype  i  que 
II.  Robert  persiste  à  considérer  comme  ayant  eu  sou  point 
.d'insertion  contre  la  colonne  vertébrale* 

M.  GoasBUN  n'a  aucune  remarque  critique  à  faire  sur  U 
BOuvaUe  communication  de  M.  Robert;  il  demande  seulemeut 
ai  dans  les  cas  de  ce  genre  le  procédé  indiqué  récemment  par 
M.  Nélaton  ne  serait  pas  avantageux.  Ce  procédé  consiste  à 
pratiquer  la  perforation  de  la  voûte  palatine  au  lieu  de  la  ré- 
section du  maxillaire  supérieur,  M.  Nélaton  s'est  contenté 
d'agîf  ainsi  dans  un  cas  où  il  ne  pouvait  atteindre  et  lier  j^ar 
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les  narines  le  pédicule  d*an  polype  des  fosses  nasales.  Ce 
raît  ainsi,  dans  bien  des  circonstances  du  moins,  substituer  on 
moyen  fort  simple  à  un  mode  opératoire  plus  compliqué. 

M.  RoBEBT  a  une  réponse  facile  à  faire  à  M.  Gosselin.  Dans 
le  cas  dont  il  a  entretenu  la  Société ,  comme  dans  on  antre 
qu'il  a  sous  les  yeux  maintenant,  le  polype  est  de  ceux,  mal- 
heureusement assez  communs ,  qui  présentent  des  embran- 
chements multiples,  séparés  ainsi  les  uns  des  autres ,  tandis 
que  dans  le  cas  de  M.  Nélaton  le  polype  n*offrait  peut-être 
pas  cette  disposition.  D* après  cela,  M.  Robert  admet  volon- 
•tiers  que  la  perforation  de  la  voûte  palatine  soit  suffisante 
lorsque  le  polype  est  simple;  mais  il  soutient  qu'une  opéra- 
tion plus  complexe  est  nécessaire  pour  mettre  à  découvert  et 
pour  enlever  les  polypes  dont  les  ramifications  s'étendent  en 
différents  sens. 

M.  GossEUN  se  déclare  satisfait  de  cette  explication. 

M.  Chassaignac  ,  après  avoir  félicité  M.  Robert  do  succès 
qu'il  a  obtenu,  voudrait  examiner  le  fait  au  point  de  vue  do 
canal  nasal,  les  larmes  ne  coulant  pas  sur  la  joue,  et  il  pro- 
pose de  sonder  avec  le  stylet  d'Anel  les  voies  lacrymales ,  afin 
de  constater  leur  perméabilité. 

M.  Robert  répond  que  le  cours  des  larmes  n'a  éprouvé  ao- 
cnne  altération. 

M.  Lenoib,  pensant  que  M.  Robert  a  présenté  le  malade 
pour  faire  apprécier  aussi  le  mode  de  cicatrisation,  croit  qu'il 
n'y  a  dans  ce  tissu  de  cicatrice  qu'une  bride  fibreuse  suscep- 
tible d'acquérir  par  la  suite  une  consistance  plus  ferme ,  plus 
résistante  encore.  Pas  n'est  besoin,  selon  M.  Lenoir,  de  re- 
courir &  la  supposition  établie  par  M.  Robert ,  à  savoir  :  que 
cette  bride  fibreuse  serait  constituée  par  une  partie  du  pé- 
rioste. Le  résultat  signalé  ici  est  tel  qu'on  l'observe  souvent 
dans  des  cas  de  résection  analogue  à  celle-là. 

M.  Lenoir  rapporte  à  ce  sujet  qu'il  a  opéré,  Il  y  a  cinq  oo 
six  ans,  un  malade  qui  s'est  trouvé  pendant  longtemps  dans 
des  conditions  à  peu  près  pareilles.  L'ablation  du  maxillaire 
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snpériear  avait  laissé  à  la  voûte  palatine  ane  ouverture  asseï 
large  faisant  commaniquer  nécessairement  la  bouche  avec  le 
neiy  et  donnant  à  la  voix  un  son  nasillard.  Cette  ouverture 
s^est  rétrécie  peu  à  peu,  et  à  tel  point  plus  tard,  qu*eUe  ad- 
mettait à  peine  Tintroduction  d'une  sonde  de  femme;  aujour- 
d'hui, enfin,  elle  est  presque  entièrement  oblitérée.  Or,  ajoute 
11.  Lenoir,  cela  s'est  fait  sans  périoste. 

M.  R.  Marjolin  désire  savoir,  à  cet  égard,  si  Tos  enlevé  par 
If.  Robert  avait  encore  son  périoste  ,  et ,  selon  la  pratique  de 
Heine ,  de  Wurtzbourg ,  il  croit  que  la  conservation  du  pé- 
rioste est  utile  dans  des  cas  semblables. 

M.  Robert  n*a  pas  examiné  le  fait. 

M.  Labrey  ,  en  prenant  la  parole  à  la  suite  de  celte  discus- 
sion, désire  seulement  rattacher  ce  fait  particulier  à  quelques 
faits  généraux,  sur  la  tendance  remarquable  de  la  nature  à 
diminuer  d*abord,  à  effacer  ensuite,  à  réparer  enfin  les  muti- 
,  lations  accidentelles  des  os.  L'opinion  émise  et  le  cas  cité  par 
M.  Lenoir  au  sujet  du  rétrécissement  graduel  des  ouvertures 
de  la  voûte  palatine  pourraient  s'ap|.uyer  sur  d'autres  preu- 
ves et  se  compléter  par  d'autres  exemples.  Ainsi,  les  pertes 
de  substance  de  la  voûte  du  crâne  par  des  fractures  commi- 
nulives  ou  par  des  applications  du  trépan  ont  de  la  tendance 
à  se  rétrécir  de  plus  en  plus  ;  de  même  que  les  mutilations 
de  la  face  par  écrasement  ou  par  des  coups  de  feu,  en  brisant 
les  os  en  éclats ,  en  emportant  une  partie  des  mâchoires  ,  ont 
de»  résultats  comparables  à  ceux  des  résections  maxillaires , 
et  favorisent  l'oblitération  des  ouvertures  osseuses  aussi  bien 
que  le  rapprochement  des  fragments  d'os  séparés.  M.  Larrey 
a  pu  constater  des  résultats  de  ce  genre,  d'ailleurs  exposés 
par  son  père ,  sur  des  têtes  d'anciens  soldats  morts  aux  Inva- 
lides. Pareil  phénomène  s'observe  sur  d'autres  régions  à  la 
suite  de  certaines  lésions  mécaniques  des  os ,  et  spécialement 
ponr  les  résections  articulaires,  sans  qu'il  soit  toujours  besoin 
d'expliquer  ce  mode  d'occlusion  et  de  réparation  osseuse  par 

Tinflaenee  do  périoste. 

31 
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MalMi  de  la  vernie. 


H.  Larbey  termioe  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  mé- 
moire de  M.  Demarqaay.  Cette  féconde  partie  du  travail 
de  M.  Larrey  comprend  d'abord  deê  considération!  pratiquée 
sur  la  curabilité  des  plaies  de  la  vessie ,  sur  les  causes  de 
mortalité  de  ces  blessures  et  sur  Tanatomie  pathologique, 
dont  M.  Demarquay  pouvait  faire  un  chapitre  intéressant  de 
son  mémoire.  Le  rapporteur  examine  ensuite  la  question  dtt 
traitement  des  plaies  de  la  vessie ,  et  après  en  avoir  rappelé 
les  indications ,  il  cherche  à  apprécier  successivement  et  dans 
on  ordre  méthodique  les  diverses  médications.  En  premier 
lieu,  le  traitement  médical  et  hygiénique  ;  ainsi  les  émission* 
sanguines ,  les  émollients ,  les  antispasmodiques ,  les  réfrigé* 
rants  »  etc.  ;  en  second  lieu,  le  mode  de  pansement  le  plus 
eonvenable,  et  Futilité  de  la  position  que  n'avait  point  signa* 
lée  non  plus  M.  Demarquay. 

M.  Larrey  insiste  avec  lui  sur  les  avantages  de  la  sonde 
placée  dans  la  vessie;  sur  T utilité  des  injections  dans  les  cas 
d^épanchement  de  sang  ou  d'hémorrhagie  intravésicale ,  dans 
le  but  aussi  de  déterger  les  dépôts  urineux ,  les  foyers  puru-«>« 
lents ,  etc.  Il  signale  T  usage  des  scarifications  pour  dégorger 
les  parties  infiltrées ,  et  la  pratique  des  débridements,  ainsi 
que  leurs  indications ,  mais  pour  les  adopter  seulement  avee. 
réserve. 

Les  ponctions ,  les  incisions  ,  les  contre-ouvertures  offrent 
ensuite  quelques  applications  utiles  ;  le  séton ,  au  contraire  | 
ae  saurait  être  sagement  recommandé,  malgré  un  fait  qui  lui 
semble  favorable. 

M.  Demarquay,  en  appréciant  de  même  ce  moyen,  ne  parle 
pas  du  cautère  actuel  employé  par  MM.  Vilardebo  et  Am«s« 
sat  dans  des  expériences  pour  obtenir  Toblitération  d'une  ou* 
verture  faite  à  la  vessie. 

Il  ne  dit  rien  non  plus  des  intéressantes  expérteneee  dé 
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M.  Muai  flraiiddiaiiip  poar  obtenir  par  la  satare  la  rimmi 
des  plaies  de  la  vessie,  et  pour  s^ opposer  aux  épaneboneiiili 
arfoeax. 

Le  rapportenr  étudie  ensuite  les  moyens  basés  sur  quelque! 
indications  spéciales  :  ainsi  la  lésion  du  rectum,  dont  IL  ÎUh' 
raarqnay  a  bien  indiqué  le  traitement,  et  celle  de  T  urètre  qui 
aéeessite  essentiellement  Tintroduction  de  la  sonde. 

L*auteur  du  mémoire,  en  soumettant  à  rezamen  de  la  So* 
ciété  de  Chirurgie  la  question  de  savoir  si  Topération  de  la 
boutonnière  ne  serait  pas  utile  dans  certains  cas,  n'en  cite 
cependant  aucun  à  Tappui  de  sa  proposition. 

Il  reproduit  un  fait  d'ablation  du  testicule  nécessitée  par  la 
lésion  secondaire  de  cet  organe. 

Aprèf  ceU,  se  présente  dans  le  rapport  la  question  impor- 
b|ii(e  de  Textraction  des  corps  étrangers. 

M.  Larrey  indique  d'abord  les  cas  dans  lesquels  ces  corps 
étrangers  peuvent  sortir  ou  être  retirés  de  la  plaie,  soit  direo- 
t«nent,  avec  ou  sans  débridement,  soit  indirectement,  par  uffft 
eentra-oaverture,  et  il  signale  T excellent  conseil  donné  et  suivi 
par  M.  Demarquay,  dans  les  cas  où  le  rectum  se  trouve  inté- 
feiséi  c'est  d'agir  par  la  voie  ouverte  de  TintesUn  pour  ex- 
traire les  corps  étrangers  de  la  vessie,  soit  avec  le  doigt,  soit 
■MO  des  pineas. 

Le  rapporteur  indique  ensuite  la  possibilité  de  l'issue  par 
Vu9btre  de  quelques  corps  étrangers  assez  ténus  pour  s'enga- 
ger dans  cette  voie,  et  il  mentionne  le  fait  de  Ledran,  juste- 
ment critiqué  pour  avoir  prétendu  dissoudre  par  le  mercure 
■n  fragment  de  plomb  tombé  dans  la  vessie. 

M.  Larrey  n'admet  non  plus  qu'avec  beaucoup  de  réserve 

l'application  de  la  lithotritie  dtns  les  cas  de  calcul  vésical  dont 

le  noyau  est  un  projectile  métallique,  malgré  une  assertion 

favorable  de  Dupuytren,  malgré  surtout  une  observation  de 

M.  Le  Roy-d'Etiolies,  rapportée  par  M.   Demarquay,  mais  de 

laquelle  il  résulte  qu'après  plusieurs  séances  douloureuses  de 

34. 
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lithotritie,  et  depuis  dix-hnît  mois  de  la  bleuure,  la  gnérison 
définitive  est  encore  douteuse  aujourd'hui. 

Cest,  au  contraire,  dans  des  conditions  semblables  que 
l'opération  de  la  taille  est  nettement  indiquée.  L'auteur  do 
mémoire  a  reproduit  les  principaux  faits  connus  qui  s'y  ratta* 
chent,  et  le  rapporteur  les  indique  sommairement.  Il  appré- 
cie l'époque  à  laquelle  l'opération  semble  devoir  être  faite,  en 
général,  et  il  expose  le  choix  des  méthodes  de  cystotomie,  soit 
suspubienne,  soit  périnéale,  en  proposant  de  réserver  la  taiUe 
recto-vésicale  aux  cas  de  lésion  simultanée  de  la  vessie  et  da 
rectum. 

M.  Larrey  rappelle  enfin  l'importance  des  soins  consécutifs, 
et  l'intérêt  qu'offrirait  l'étude  de  la  cicatrisation  des  plaies  de 
la  vessie;  il  signale  les  causes  de  déchirure  de  la  cicatrice, 
dont  M.  Demarquay  rapporte  un  exemple  remarquable,  puis 
ks  fistules  vésicales,  si  longtemps  persistantes  dans  certains 
cas,  et  enfin  les  cas  bien  plus  rares  de  hernie  consécutive  on 
de  cystocèle  traumatique,  comme  autant  de  lésions  secondai- 
res à  peine  énoncées  par  les  anleurs  an  point  de  vue  des 
plaies  de  la  vessie^  et  qui  mériteraient  de  curieuses  re- 
cherches. 

M.  Larrey  achève  la  lecture  de  ce  long  rapport  par  une  ap* 
préciation  critique  du  mémoire  de  M.  Demarquay,  par  une 
simple  énumération  de  ses  autres  travaux  et  par  cette  double 
conclusion  : 

1^  D' ad  mettre  M.  Demarquay  au  nombre  des  membres 
résidents  de  la  Société  de  Chirurgie; 

2^  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

On  décide  aussi  que  le  rapport  de  M.  Larrey  sera  inséré 
dans  les  mémoires  de  la  Société. 

On  procédera,  dans  la  prochaine  séance,  à  l'élection  de 
MM.  A.  Forget  et  Demarquay. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.        H.  L 
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Séance  du  26  décembre  1849. 

Préflideno^  de  M.   BsauiSB  père. 


Wljpem  flkreu  du  pharynx  et  de  la  htme  dn  erâne. 

M.  NÉLATON,  à  propos  du  procës*verba1,  demande  la  parole 
pour  fitire  quelques  remarques  relatives  aux  polypes  fibreux 
de  la  base  du  crâne.  L*intéressante  observation  communiquée 
par  M.  Robert  mérite  d^étre  suivie  dans  ses  résultats  ulté« 
rieurs  ;  «  car,  dit  M.  Nélaton ,  le  point  capital  pour  les  faits 
de  ce  genre  n^est  pas  la  guérison  provisoire,  mais  la  guérison 
définitive ,  tant  il  faut  craindre  une  récidive  quelque  temps 
après  Topération.  »  C* était  non-seulement  pour  mettre  à  dé- 
couvert le  siège  ou  le  foyer  de  la  maladie  quMl  a  pratiqué  la 
perforation  de  la  voûte  palatine,  mais  c'était  encore  pour  mé- 
nager ainsi  une  voie  tout  ouverte  par  laquelle  on  pût  cons- 
tater d*une  manière  continue  Tétaf  des  parties  et  les  suites  de 
Fextirpation  du  polype;  c'était,  en  un  mot ,  pour  avoir  la  fa- 
cilité de  prévenir  ou  de  combattre  plus  sûrement  et  plus  sim- 
plement la  reproduction  de  la  tumeur.  H  y  a  un  an  que 
11.  Nélaton  a  pratiqué  cette  opération  ,  et  il  a  constaté  qu'il 
n^  Avait  pas  encore  la  moindre  trace  de  récidive. 

C'est,  du  reste,  le  résultat  qu'il  est  permis  d'espérer  lors- 
que le  polype  est  pourvu  d'un  pédicule  étroit ,  et  se  trouve 
ainsi  facile  à  enlever;  mais  la  guérison  radicale  est  plus  rare 
lorsque  le  polype  est  implanté  largement 

«  M.  Larrey,  ajoute  M.  Nélaton,  a  appelé  l'attention  de  la 
Société  sur  un  point  important  de  la  pathologie  des  os  du 
crâne  et  de  la  face  en  indiquant  la  tendance  de  la  nature  à 
fermer  ou  à  réparer  les  pertes  de  substance  que  ces  os  ont 
éprouvées.  » 

A  l'appui  des  observations  faites  par  M.  Larrey,  M.  Néla- 
ton a  constaté  un  exemple  remarquable  de  cette  régénération 
•i|f  un  petit  malade,  auquel  il  avait  enlevé  une  partie  de  la 
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voûte  palatine,  en  ayant  la  précaution  de  disséquer  le  périoste 
et  de  ménager  aussi  la  membrane  muqueuse.  Le  résultat  de 
cette  opération  fut  tel  que  la  presque  totalité  de  la  voûte  pa- 
latine se  trouva  plus  tard  reconstituée. 

M.  Lenoir  [d'après  une  note  communiquée)  n*est  pas  con- 
vaincu que  r opération  en  partie  renouvelée  de  Manne  et  per- 
f^ionnée  par  M.  Nélaton  ,  opération  que  ce  chinirgieii  a 
exécutée  avec  un  succès  remarquable  dans  le  cas  qn*il  vient 
de  rappeler  à  la  Société,  remplisse  mieux  que  Topération 
faite  par  M.  Robert  Findication,  qui  est  de  découvrir  le  polype 
jusqu'à  son  pédicule,  afin  de  pouvoir  d'abord  en  pratiquer 
facilement  Texcisiou  et,  consécutivement ,  de  pouvoir  par  des 
applications  caustiques  répétées  s*opposer  à  la  repullulation, 

M.  Lenoir  trouve  que  Tablation  de  Tos  maxillaire  tout  en«- 
tier  donne  plus  de  jour  et  établit  une  voie  plus  directe  qa^ane 
incision  médiane  du  voile  du  palais ,  à  laquelle  on  ajoute  ooa 
perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue  des  os  qui  fornent 
la  voûte  palatine.  Il  trouve  surtout  que  Touvertore  que  Ton 
pratique  dans  ces  deux  cas  a  plus  de  tendance  à  pertitter 
quelque  temps  quand  elle  résulte  de  l'extirpation  totale  de  Toi 
que  quand  elle  est  la  suite  de  la  perforation  de  la  seule  apo- 
physe palatine.  M.  Lenoir  croit  se  rappeler  que  dans  l'opéra- 
tion  que  fit  M.  Nélaton  le  rapprochement  des  bords  de  l'inci- 
sion du  voile  du  palais  s'opéra  spontanément  dès  le  lendemain 
et  qu'il  fallut  plusieurs  fois  les  désunir  afin  d'entretenir  l'ou- 
verture qu'ils  circonscrivaient.  . 

La  cicatrisation  isolée  de  ces  bords  obtenue  par  ce  moyen 
nécessita  plus  tard  une  opération  de  staphyloraphie ,  qui  fut 
pratiquée  au  bout  d'un  certain  temps,  quand  on  eut  acquis  la 
eertitnde  que  le  mal  était  détruit  jusque  dans  sa  racine. 

Il  semble  à  M.  Lenoir  que,  si  la  désarticulation  de  la  ma» 
cfaoire  supérieure  dirigée  contre  les  polypes  de  l'arrière-hou* 
che  constitue  une  opération  grave  dans  ses  suites  et  qai  laisse 
après  elle  une  difformité  de  la  face,  elle  est  cependant,  dans 
ees  cas  difficiles  de  pratique  chirurgîeale,  préftraUe  à  la  par- 
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foration  de  la  voûte  paUtinef  car  on  ne  peut  nier  qu^elle  per« 
mette  de  mieux  voir  ce  qu*on  fait  pendant  tout  le  temps  qna 
dure  le  traitement  et  qu'elle  n'eiige  pas  d'être  suivie  comme 
Tautre  d'une  seconde  opération. 

M.  NéiiATCM  est  de  Tavis  de  M.  Lenoir  sous  plusieurs  rap- 
ports* U  admet  comme  lui  que  Ton  ouvre  une  voie  plus  large 
au  polype  par  F  ablation  de  Tos  maxillaire  ;  mais  on  doit  re<« 
connaître  aussi  que  cette  mutilation  laisse  plus  de  traces  que 
la  perforation  de  la  voûte  palatine.  En  effet ,  en  enlevant  la 
totalité  du  maxillaire,  non-seulement  on  fait  une  opération 
plus  grave  et  par  elle-même  et  par  ses  suites,  mais  encore  on 
iaerifie  plusieurs  dents,  on  détruit  la  base  de  Torbite  et  on 
compromet  plus  ou  moins  les  fonctions  des  organes  en  rap- 
port avec  cette  portion  de  la  mâchoire  supérieure. 

M.  Nélaton  croit  enCn  que  M.  Lenoir  ne  semble  pas  bien 
renseigné  sur  le  fait  qui  lui  est  propre;  et,  s'il  est  vrai  que 
l'adhérence  du  voile  du  palais  se  soit  formée  promptement,  il 
fant  ajouter  que  cette  adhérence,  ayant  été  aussitôt  détruite,  a 
permis  pendant  six  semaines  de  voir  ce  qui  se  passait  dans  le 
fond  de  l'ouverture. 

M.  Debout  rappelle  seulement  que  le  polype  enlevé  par 
M.  Robert  nécessitait  par  sa  nature  et  ses  embranchements 
l*opé ration  telle  qu'elle  a  été  faite. 

CTorrespondAnee. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  offre  une  brochure  qu*il  a  publiée  i^é- 
cemment  sous  forme  de  lettres,  et  qui  a  pour  titre  :  De$ 
Inoculations  syphilitiques,  a  J*ai  cru  ,  dit  M.  Vidal  en  termi- 
nant ce  travail,  que  ma  position  à  l'hôpital  du  Midi,  que  mes 
méditations  sur  la  méthode  expérimentale  en  médecine,  me 
donnaient  le  droit  de  dire  ce  que  je  croyais  être  la  vérité  sur 
les  incertitudes,  les  difficultés  et  Yinsujfisance  des  inoculations 
syphilitiques.  » 

M.  LE  pRésiDENT  remercie  M.  Vidal  de  son  envoi. 

-—  M.  Amijss/it  adresse  à  la  Société  de  Chirurgie  nn  Mé» 
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moire  imprimé  en  1842  sur  tanatomie  pathologique  des  tu^ 
meurs  fibreuses  de  t utérus ,  et  sur  la  possibilité  dextirper  ces 
tumeurs  lorsqu'elles  sont  encore  contenues  dans  les  parois  de 
cet  organe, 

M.  Huguier  est  désigné  par  M.  le  président  pour  faire  un 
rapport  verbal  sur  ce  mémoire  ,  et  M.  le  secrétaire  adressera 
une  lettre  de  remerciments  à  M.  Amussat. 

isicedoos. 

On  procède  à  F  élection  de  deux  membres  résidenli  : 
M.  Amédée  Forget,  dont  le  travail  sur  la  grenouillette  a  été 
le  sujet  d*un  rapport  de  M.  Danyau ,  et  M.  Demarquay ,  dont 
le  mémoire  sur  les  plaies  d armes  à  Jeu  de  la  vessie  a  eu  pour 
rapporteur  M.  Larrey  ,  sont  nommés  Tun  et  Tautre,  à  la  ma- 
jorité des  voix  y  membres  de  la  Société  de  Chirurgie. 

Tumeâr  oaseiiae  4e  la  faee. 


M.  MiCHON  présente  un  jeune  homme  d*une  vingtaine  d*an- 
nées ,  d'assez  bonne  constitution  ,  exempt  de  toute  maladie 
constitutionnelle  et  notamment  de  syphilis ,  chez  lequel  une 
tumeur  de  la  face  s*est  développée  depuis  trois  ans.  Cette 
tumeur ,  survenue  sans  cause  appréciable ,  siège  à  la  joue  du 
côté  droit  Elle  s*est  manifestée  d'abord  sans  douleur  ;  mais 
son  origine  près  de  F  orbite  a  rendu  Tœil  larmoyant  et  déter- 
miné de  rexophthulmic.  Les  progrès  du  mal  ont  paru  pru 
sensibles  pendant  six  mois  ;  mais  depuis  deux  ans  et  demi  ils 
ont  été  considérables.  Le  malade,  envoyé  à  Lyon  pour  s'y 
faire  traiter,  n*a  pu  y  rester,  et  il  est  venu  à  Paris.  M.  Michon, 
qui  Ta  reçu  dans  son  service,  Ta  donc  fait  venir  devant  la  So- 
ciété pour  que  chacun  de  ses  membres  pût  l'examiner  et  lui 
donner  an  avis  sur  le  diagnostic  et  sur  les  moyens  de  traite- 
ment à  employer. 

M.  HuouiER  ,  d* après  le  peu  de  mots  que  M.  Michon  vient 
de  dire,  et  ayant  bien  examiné  son  malade ,  assignerait  pour 
siège  à  cette  tumeur,  non  la  cavité  du  sinus  maxillaire ,  mais 
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Tépaisseur  de  ses  parois,  et  surtout  de  sa  paroi  supérieure.  Ce 
ne  serait  donc ,  selon  lui ,  ni  une  hydropisie ,  ni  un  kyste  ou 
toute  autre  affection  du  sinus ,  mais  probablement  une  exos- 
tose»  dont  la  consistance  dure  et  dense  est  palpable  ;  tandis 
que,  si  la  cavité  se  trouvait  malade ,  elle  serait  distendue  et 
déterminerait  la  saillie ,  la  mobilité  de  quelques  dents.  Toutes 
les  parties,  au  contraire,  sont  en  place  ;  le  mal  semble  bien 
localisé  ;  une  légère  fluctuation  se  manifeste  seulement  à  la 
partie  interne,  vers  le  grand  angle  de  Fœil,  où  existe  une  tu- 
meur lacrymale  avec  déformation  du  nez  et  refoulement  de 
la  cloison  nasale  de  droite  à  gauche  ;  une  induration  très  pro» 
noncée  est  appréciable  à  l'extrémité  du  doigt  introduit  dans 
la  fosse  nasale  correspondante.  M.  Huguier  serait,  d'après  de 
tels  signes,  porté  à  admettre  la  possibilité  d'un  calcul  des 
foies  lacrymales ,  et  il  ne  voit  guère  de  raisons  plausibles 
pour  une  exostose  plutôt  que  pour  un  calcul  En  y  réfléchis- 
sant bien  cependant,  il  incline  davantage  à  croire  qu'il  s'agit 
ici  d'une  exostose. 

Dans  l'un  ou  l'autre  cas ,  du  reste ,  cette  tumeur ,  selon 
IL  Huguier,  doit  être  enlevée,  en  ayant  soin  de  l'attaquer  par 
sa  partie  antérieure,  et  de  ménager  la  lèvre  et  le  nez  dans 
cette  opération. 

M.  GossBUN  ne  discute  pas  la  question  de  savoir  quelle  peut 
être  la  nature  de  la  maladie.  Que  ce  soit  probablement  une 
exostose ,  que  ce  soit  peut-être  une  dégénération  de  l'os  maxil- 
laire ,  la  nécessité  de  l'enlever  n'est  pas  douteuse.  C'est  donc 
de  l'opération  que  iM.  Gosselin  veut  parler. 

Ne  serait-ce  pas  ,  selon  lui ,  le  cas  d'appliquer  une  modifi- 
cation proposée  par  Auguste  Bérard  touchant  1^  l'incision  des 
parties  molles,  2°  la  section  des  parties  dures?  Les  difficultés 
qui  se  présentent  d'après  les  procédés  ordinaires  rendent  in- 
suffisante une  incision  unique,  soit  verticale,  soit  oblique. 

A.  Bérard  conseillait  une  incision  en  Y,  ou  deux  incisions 
obliques  l'une  vers  l'autre,  prolongées  en  une  seule,  et  consti- 
tuant un  lambeau  externe,  un  lambeau  interne  et  un  lambeau 
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i  la  base  ànpérienre  formant  récartement  de  FY.  Ce  lambeail 
lupérieur,  étant  disséqué  et  relevé,  permet  aisément  de  dêeoo- 
vrir  une  large  surface  par  Técartement  des  deux  lambeaux 
latéraux,  et  facilite  Topération  en  formant  la  branche  infé* 
Heure  de  V\  par  une  incision  prolongée  jusqu'à  la  I6vre. 
V  Quant  à  la  section  osseuse,  il  semble  que  Ton  pourrait  con- 
server Tarcade  dentaire  qui  est  saine  ,  en  faisant  usage  soit 
de  la  scie  à  chaîne,  soit  de  toute  autre. 

M.  Chassaignac  a  remarqué,  comme  M.  Huguier,  la  saillie 
rugueuse  qui  existe  à  la  partie  interne  de  la  fosse  nasale,  et 
il  pense  que  Ton  pourrait  peut-être  agir  efîBcacement  sur  ce 
point  avec  une  pince  à  polype,  par  exemple,  comme  pour 
enlever  un  séquestre,  parce  qu  il  lui  semble  que  les  deux  cor^ 
nets  sont  néorosés.  M.  Chassaignac  s'en  réfère  cependant  au 
diagnostic  d'une  exostose,  mais  il  dit  que  M.  Lenoir  a  reconnu 
une  dépression  de  la  voûte  palatine. 

M.  HuoiJiBR  avait  eu  aussi  Tidée  d'une  nécrose  des  cornets  ; 
mais  alors  il  s'est  dit  que  leurs  articulations  devraient  les  ren- 
dre mobiles,  tandis  que  cette  partie  de  la  région  malade  fait 
corps  avec  la  tumeur.  U  pense  enfm  que  c'est  peut-être  seu- 
lement une  portion  de  cette  tumeur  nécrosée. 

M.  Lenoib,  d'après  les  renseignements  fournis  par  M.  Mi- 
ehon,  soupçonne  une  tumeur  d'une  toute  autre  nature.  Il  a  vu 
sur  un  cadavre  une  tumeur  analogue  à  celle-là  :  son  siège 
était  le  même,  et  les  effets  mécaniques  étaient  semblables 
aussi.  La  dissection  démontra  que  cette  tumeur  était  formée 
par  un  fongus  de  la  dure-mère,  qui  avait  perforé  la  lame  cri- 
blée de  l'ethmoïde.  u  C'est  là,  dit  M.  Lenoir,  un  fait  peut-être 
n  unique  dans  la  science,  et  il  serait  permis  de  supposer,  jus- 
*  qu'à  un  certain  point ,  quelque  chose  de  semblable  chez  le 
»  malade  de  M.  Michon;  mais  la  voûte  palatine  est  molle, 
»  dépretsible,  et  semble  annoncer  que  la  tumeur,  développée 
I)  plutôt  dans  l'intérieur  du  sinus  maxillaire,  repose  ainsi  sur 
n  la  voûte  palatine  et  se  prolonge  de  ce  côté.  » 

Quant  à  l'opération,  M.  Len<Hr,  admettant  la  nécessité  d'en- 
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kver  c«tte  tumeur^  propose  d*agir  oommè  il  Fa  fait  lans  bu 
cif  en  ville,  sout  les  yeux  de  Litfrane.  Il  a  pratiqué  d'abord 
une  ineision  verticale  commençant  à  peu  près  à  la  racine  dn 
oeil  et  abaissée  vers  la  lèvre;  il  a  fait  ensuite  une  incisioù 
transversale  étendue  de  la  commissure  labiale  vers  la  partie 
mofenne  de  la  joue;  puis,  après  avoir  disséqué,  relevé,  sou«* 
tenu  le  lambeau  ainsi  formé,  il  a  ponctionné  avec  le  bistouri 
la  tumeur  dont  la  consistance  et  Taspect  se  trouvaient  compa- 
rables à  un  navet;  et  enfin,  après  avoir  décidé  que  Tablation. 
de  Tos  maxillaire  devait  être  faite,  il  Fa  exécutée  aussitôt.  Ce 
serait  là,  sans  doute,  l'opération  qu'il  conviendrait  de  faire 
dans  le  cas  présent. 

Bf.  Chassaignac  rappelle  le  fait  que  M.  Lenoir  vient  de  rap- 
porter, et  il  a  examiné  la  pièce  pathologique  à  la  Société 
ànatomique,  lorsqu'il  en  était  le  secrétaire. 

II  se  souvient  aussi  d'avoir  vu,  à  la  Salpétrière,  une  tumeur 
analogue  formée  par  un  fongus  de  la  dore-mère.  Le  fait  cité 
par  H.  Lenoir  n'est  donc  pas  le  seul  de  ce  genre. 

M.  MiCBON  s'empressera  de  profiter  des  avis  qui  viennent 
de  lui  être  donnés  ;  mais  il  trouve  que  Ton  n^a  pas  répondu  à 
quelques  points  embarrassants  de  la  question. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic,  on  peut  fort  bien  admettre 
Feiistence  d*une  exostose,  parce  qu'en  examinant  la  tumeur, 
on  sent  facilement  la  saillie  formée  par  l'os  maxillaire  ;  son 
apophyse  montante  est  très  prononcée,  ainsi  que  l'articula- 
tion de  cet  os  avec  l'os  jugal,  qui  semble  plus  petit  ou  dé- 
frimè;  le  sinus  est  sain,  car  la  fosse  canine  est  intacte,  tandis 
qoeTapophyse  malairè  se  trouve  très  développée;  le  plan- 
Aer  de  l'orbite  semble  être  le  siège  de  la  maladie,  et  le  wo« 
mer,  de  même  que  la  lame  criblée  de  Tethmoide,  paraissent 
déjetés  de  côté. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  les  difficultés  sont  tout  au-** 
très.  Il  fondrait,  pour  pratiquer  une  opération  complète,  arri- 
ver très  près  de  la  base  du  crâne,  et  on  ne  peut  se  disnmuler 
les  dangers  d'une  semblable  opéraliom  Le  nsalade,  d'ailieara, 
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ne  souffre  pas,  ou  il  ne  souffre  que  irbs  peu,  et  vit  très  bien, 
sauf  cette  difformité  de  la  face.  M.  Michon  craint  donc  la  dif- 
ficulté d'enlever  et  de  séparer  la  tumeur,  sans  parler  des  in- 
dications secondaires,  telles  que  la  nécessité  de  refaire  ulté- 
rieurement une  partie  du  nez  ;  mais,  en  tout  cas,  s*il  se  décide 
à  pratiquer  l'opération,  il  convoquera  ses  collègues  à  y 
assister. 

M.  HuGuiEB  distingue  deux  choses  dans  ce  que  M.  Michon 
vient  de  dire  :  Tune  tient  au  diagnostic,  Tautre  au  traitement. 
Il  lui  suffira  ,  pour  le  diagnostic ,  de  déclarer  n'avoir  pas  dit 
que  ce  fût  une  exostose  simple,  mais  une  tumeur  osseuse;  et 
les  tumeurs  osseuses ,  dans  lacception  générale  du  mot ,  peu- 
vent être  diversement  composées. 

Quant  au  traitement ,  c'est-à-dire  quant  à  l'opération  ,  M. 
Huguier  n'admet  pas,  comme  M.  Michon,  qu'il  soit  très  diffi- 
cile d'isoler  et  de  séparer  la  tumeur,  parce  qu'elle  s'avance 
vers  la  lame  criblée  de  l'ethmoîde.  Ce  n'est  pas  en  faisant 
corps  avec  les  parties  voisines ,  mais  en  les  refoulant ,  que  la 
tumeur  semble  s'être  développée;  c'est  pourquoi  elle  laisserait 
peut-être  assez  de  facilité  à  l'ablation. 

M.  Huguier  croit  donc  que  M.  Michon  s'exagère  les  diffi- 
cultés de  cette  opération ,  et  qu'il  n'a  pas  assez  de  confiance 
dans  son  habileté  chirurgicale. 

—  M.  Ghassaignac  fait  la  communication  suivante,  qui  lui 
parait  offrir  de  l'intérêt,  comme  prouvant  la  rapidité  avec  la- 
quelle s'établit  la  récurrence  anastomotique  dans  la  carotide 
externe ,  immédiatement  après  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive du  même  côté.  Il  opérait  dernièrement  un  homme  de 
aoixante-sept  ans  d'une  énorme  tumeur  encéphaloïde  ulcérée , 
siégeant  à  la  région  parotidienne  droite.  Cette  tumeur  envoyait 
un  prolongement  qui  descendait  dans  la  direction  de  la  caro- 
tide. Ne  connaissant  pas  à  l'avance  à  quelle  profondeur  péné- 
traient les  racines  de  la  tumeur,  et  celle-ci  paraissant  riche- 
menl  pourvue  de  vaisseaux,  il  crut  devoir  passer  loas  la 
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çirolide  primitive  une  ligature,  qa*on  peut  appeler  condition- 
neOe,  car  elle  ne  devait  être  serrée  que  sll  devenait  indispen- 
sable de  le  faire.  Cette  ligature ,  dans  le  cas  particulier,  a 
rendu  le  double  service  1<*  de  modérer  Fhémorrbagie  à  volonté 
pendant  la  dissection  de  la  tumeur,  quand  le  sang  jaillissait 
avee  trop  d'abondance;  car  il  suffisait  de  presser  avec  le  doigt 
inr  Fartère  au  niveau  du  contre-appui  formé  par  la  Ugature. 
9*  L*autre  avantage  résultant  de  cette  précaution  a  été  de  se 
mettre  en  garde  contre  les  hémorrhagies  consécutives  aux- 
qoelles  on  devait  8*attendre  après  T  ablation  de  cette  tumeur, 
qoi  comprenait  toute  la  glande  parotide.  CeJle-ci  a  été  extraite 
complètement ,  de  manière  à  laisser  voir  les  muscles  du  bou- 
quet de  Riolan  et  toutes  les  parois  de  Fespèce  de  boite  dans 
laquelle  elle  est  encaissée.  Cette  ablation  complète  de  la  pa- 
rotide ne  put  avoir  lieu  sans  la  section  du  nerf  facial ,  de  la 
portion  du  conduit  auditif  compris  dans  la  tumeur,  et  de  la 
carotide' externe,  qui  fut  coupée  en  travers.  Au  moment  où 
est  lieu  cette  section  de  la  carotide ,  on  vit  sortir  de  son  ori- 
fiee  inférieur  un  très  beau  jet  sanguin  en  arcade.  Il  y  avait 
aealement  ceci  de  particulier,  que  le  jet ,  an  lieu  d'être  inter- 
mittent et  saccadé ,  était,  continu  à  la  manière  de  celui  qui 
sort  d'une  veine.  Il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  sur  F  exacti- 
tude de  la  ligature  placée  sur  la  carotide  primitive;  car  on 
avait  eu  soin  de  la  serrer  assez  fortement  pour  être  sûr  que 
les  deux  tuniques  internes  étaient  coupées.  Immédiatement 
après  Fopération  le  malade  était  dans  Fimpossibilité  de  fermer 
fcnl  droit,  et  il  y  avait  paralysie  de  la  commissure  labiale  du 
même  côté.  On  a  eu  F  occasion  de  suivre  chez  ce  malade  la 
marche  des  altérations  de  la  cornée  quand  Fœil  reste  cons- 
tamment ouvert ,  sans  pouvoir  être  protégé  par  la  paupière 
supérieure.  Il  y  a  eu  d'abord  comme  une  desquamation  de 
la  couche  la  plus  superficielle  de  la  cornée;  ce  n'est  qu'en- 
suite que  s'est  produite  une  ulcération  perforante  du  corps 
même  de  cette  membrane. 

M.  HwsuiEa  rappelle ,  à  cette  occasion ,  que  M.  liagendie  a 
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Quant  an  rétablistemeiit  de  la  circolation  aBastoineCi<}Mr  et 
à  rhémorrhagie  artMelle  moi  laecadle,  il  eonsklère  aussi  ee 
phénomène  eomme  curieux  à  connaître. 

L*  heure  avancée  de  la  séance  ne  permet  pas  d'engager  ane 
sur  le  fait  qui  vient  d'être  communiqué. 

H.  L. 

SééÊ9Uê  du  2JMvUr  185a 

FrésâdMioe  de  M.  Bsomtt  père. 


M.  Labbct,  après  la  lecture  du  procès-verbal»  et  à  propos 
des  faits  indiqués  de  tumeurs  fongueuses,  rappelle  d*abord 
que  M.  Lenoir  a  cité,  comme  étant  unique  peut-être,  un  cas 
de  fongus  de  la  dure-mère  développé  à  la  base  du  crâne  et 
saillant  au  grand  angle  de  Fceil  ;  il  rappelle  aussi  que  BL  Qias- 
saignac  a  dit  avoir  observé,  sur  le  cadavre,  un  second  cas 
analogue;  mais  M.  Larrey  ajoute  que  ces  deux  faits  ne  sont 
pas  les  seuls  vraisemblablement;  et,  à  part  ceux  qu*il  serait 
possible  de  trouver  dans  les  auteurs,  il  désigne  Tune  des  dix- 
neuf  observations  du  mémoire  de  Louis  comme  offrant  des 
caractères  analogues  à  ceux  des  deux  cas  précités. 

M.  Larrey  signale  à  cette  occasion,  et  sur  le  même  sujeti 
une  thèse  qui  lui  parait  devoir  être  mentionnée  (1).  L'auteur 
de  cette  thèse,  M.  Valette,  chirurgien  aide-major  de  Fermée, 
a  étudié  la  question  des  tumeurs  fongueuses,  non-seulement 
diaprés  les  auteurs,  et  surtout  d'après  Louis,  dont  il  a  analysé 
les  observations,  mais  encore  d'après  quelques  faits  quMl  a  en 
occasion  d'examiner  lui-même  pendant  son  internat  à  THôlel- 
Dieu  de  Lyon.  Il  démontre  que  le  diagnostic  des  tumeurs  dites 

(1)  Dominiqae  Valette,  Des  tumeufs  pmgwma  de  fa  dura- 
méfv  ii  des  os  Al  eMii#«  VMsy  iMt, 
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U»g^euH$  de  la  dvreHiite  a  été  tOuiTéiit  ifrané  i  qva  imt 
siège  n'a  pis  toujours  été  bien  défini;  qu'elles  se  développeat 
datts  Tépaisseur  des  os  du  crâne,  et  spécialement  du  dipbé, 
bien  plus  souvent  qu'aux  dépens  des  méninges  ;  et  que  le  plus 
grand  nombre  de  ces  tumeurs  sont  des  cancers.  «  Presque 
toutes  celles  qui  ont  été  décrites,  dit  M.  Valette,  étaient  consti- 
tuées par  du  tissu  encéphaloïde;  il  peut  arriver  cependant, 
ajoute-t*il,  que  ces  dégénérescences  soient  d'une  autre  na^ 
ture.  n 

IL  Larrey,  sans  insister  sur  les  citations  qu'il  pourrait  faire 
de  cette  thèse ,  y  trouve  l'observation  de  Louis  à  laquelle  il 
faisait  allusion  en  commençant ,  indiquée  en  ces  termes  i 
Tumeur  fongueuse  de  la  base  du  crâne  faisant  senliée  au  grand 
mngh  de  faelL  Cautérisation  de  la  partie  exubérante  avec  une 
pierre  à  cautère.  Mort  deux  jours  après* 

M.  GlBALDÉs  se  souvient  que  M.  Cruveilhier  a  eité  un  ou 
deiz  cas  analogues  à  celui-là,  soit  dans  son  Anatomêe  patha* 
logique^  soit  ailleurs.  L'une  de  ces  tumeurs  fongueuses,  fai- 
sant saillie  à  la  base  du  crâne,  proéoiinait  dans  le  nei,  oè 
elle  fut  prise  et  liée  pour  un  polype  par  un  chirurgien  que 
If.  Giraldès  ne  nomme  pas. 

11.  Chassaionag,  à  propos  de  la  communication  faite  par 
If.  Larrey,  exprime  l'opinion  suivante  : 

Sous  le  nom  de  fongus  de  la  dure-mère,  ont  été  décrites 
des  adEsctions  qui,  avec  une  physionomie  symptoraatologique 
commune,  offrent  des  dilTérences  de  siège  aussi  bien  que  des 
diiftrences  de  nature. 

Sous  le  rapport  du  siège,  ou  point  de  départ,  ces  tueseurs 
peuvent  provenir  du  péricrâne  externe,  des  lames  osseuses 
externes,  du  diploé,  des  lames  osseuses  internes,  de  la  hce 
externe,  de  la  dure*mère,  de  la  face  interne  de  la  même  mem-> 
brane,  ainsi  que  l'a  prouvé  Chélius,  et  même  éeê  autres  mem* 
branes  du  cerveau  et  de  la  substance  cérébrale  elle-même. 
Sous  le  rapport  de  la  nature,  M.  Ghassaignac  a  avancé,  dans 
sa  thèse  sur  les  tumeurs  du  «i4ae>  qu'on  devait  «Anettre  qua- 
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tre  variétés,  savoir  :  le  fongns  encépfaaloîde,  le  foagoi  squîr- 
rheax,  le  fongus  fibro-plastique  et  le  fongus  érectile. 
.  Si  Ton  veut  tenir  compte  des  faits  consacrés  dans  la  science 
800S  le  nom  de  fongus  de  la  dure-mère,  on  voit  que  c*esl  on 
groupe  nosologique  très  mal  constitué,  puisqu^il  renferme, 
sous  une  dénomination  commune,  des  lésions  qui  n^ont  ni  la 
même  nature,  ni  le  même  point  de  départ  ;  un  jour  viendra 
peut-être  où  Ton  possédera  assez  d* observations  de  ongus 
naissant  directement  de  la  dure- mère  pour  qu'on  puissa 
constituer  sur  des  caractères  bien  arrêtés  une  histoire  des  vé- 
ritables fongus  de  cette  membrane.  Jusque-là,  Tidentité  de 
cette  maladie  n*est  pas  constituée,  et  Ton  tombe  aussi  bien 
dans  Terreur  en  se  rapportant  à  la  théorie  exclusive  de  Louis, 
qui  a  enseigné  que  les  tumeurs  fongueuses  se  développaient 
primitivement  sur  la  face  externe  de  la  dure-mère,  qu'en  s'en 
rapportant  à  la  théorie  non  moins  exclusive  de  Walther,  qui 
prononce  d'une  manière  absolue  que  les  fongus  de  la  dure- 
mère  n'appartiennent  point  à  celte  membrane,  mais  bien  aux 
os  du  crâne,  et  particulièrement  au  diploé.  L'erreur  de  Louii 
provient  de  ce  qu'ayant  cru  voir  dans  les  deux  seuls  faits  ob« 
serves  par  lui  le  point  de  départ  de  la  maladie  à  la  dure-mère, 
il  avait  indûment  généralisé  cette  idée,  en  admettant,  par  une 
induction  fort  peu  légitime,  qu'il  en  était  de  même  dans  les 
dix-neuf  autres  observations  citées  par  lui.  L'erreur  de  Wal- 
ther provient  de  ce  qu'ayant  parfaitement  constaté,  dans  cer- 
tains cas,  l'origine  de  la  tumeur  dans  le  diploé,  il  a  pensé 
qu'il  en  était  toujours  ainsi,  que  cela  faisait  loi,  et  que  toutes 
les  tumeurs  qualifiées  de  fongus  de  la  dure-mère  avaient  cette 
même  origine. 

Avec  les  faits  que  la  science  possède  aujourd'hui,  ces  opi- 
nions exclusives  ne  sauraient  être  admises.  Il  en  est  de  même 
de  celles  qui  assignent  à  ces  tumeurs  une  composition  tou- 
jours identique,  soit  squirrheuse,  soit  encéphaloïde,  soit  fibro- 
plaslîque. 
.  On  voit  donc,  ainsi  que  M.  Chatiaignac  fa  dit  en  conunen- 
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^nt,  que  le  groupe  nosologique  désigné  sous  le  nom  de  fon- 
gut  de  la  dure-mère  renferme  des  maladies  qui,  avec  un 
ensemble  de  symptômes  à  peu  près  semblables,  présentent  des 
différences  de  siège  et  de  nature,  ce  qui  va  contre  le  principe 
de  toute  bonne  classification. 

M.  Larrey  fait  observer  que  M.  Valette  n*a  pas  eu  la  pré- 
tention d^exposer  dans  sa  tbèse  des  idées  absolument  origina- 
les sur  les  tumeurs  dites  fongueuses  de  la  dure-mère,  ni  de  leur 
assigner  le  diploé  pour  siège  ou  pour  origine  à  peu  près  uni- 
que. Et  la  preuve,  c'est  que,  en  tenant  compte  de  Topinion 
des  auteurs  et  de  la  nature  des  faits ,  il  établit ,  à  peu  près 
comme  M.  Ghassaignac,  que  les  tumeurs  peuvent  avoir  leur 
^ége  tantôt  dans  les  membranes,  tantôt  dans  les  os  ;  ainsi, 
dans  le  premier  cas,  leur  point  de  départ  peut-être  : 

1*  Le  tissu  cellulaire  sous-aracbnoîdien  ou  même  la  pie- 
mère; 

St*  La  face  interne  de  la  dure-mère  ; 

3*  La  face  externe  de  cette  membrane. 

Les  tamears  appartenant  aux  os  peuvent  avoir  leur  point 
de  départ  : 

P  Dans  le  diploé  ; 

2*  Dans  le  péricrâne  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
eette  membrane  aux  os. 

M.  Larrey ,  en  citant  cette  classiGcation ,  regrette  que 
11.  Ghassaignac  n*ait  pas  eu  connaissance  du  travail  de 
M.  Valette,  qui  aurait  pu  lui  fournir  quelques  utiles  indica- 
tions pour  sa  thèse  sur  les  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne  (l). 

—  Al  Vidal  (de  Cassis)  écrit  qu'une  bronchite  assez  forte 
Fempêchera  d'assister  à  la  séance. 

Relàebemeiii  de*  mjwaphjacm  do  iMUHiln. 

M.  FBRDiNA^ni  Martin  lit  un  mémoire  sur  un  relâchement 
particulier  des  symphyses  du  bassin  persistant  après  Taccou- 
chemeot. 


(i)  M.  Ghassaignac. 

32 
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Il  expoie  d'abord  lei  errears  de  diagnostic  aazqueiiei  a 
donné  lieu  ce  relâchement  généralement  méconnu  ;  il  en  ai* 
gnale  F  existence  constante  manifestée  à  des  degrés  différentSi 
et  il  en  signale  les  caractères ,  qui  sont  du  reste  en  rapport 
avec  les  conditions  physiologiques  propres  à  faciliter  Faccou- 
chement. 

La  question  essentielle  examinée  par  M.  Martin  dans  eel 
état  devenu  pathologique  après  F  acte  de  la  parturition  ,  c*es| 
le  remède  applicable  au  mal  ;  et  sa  thérapeutique ,  fondée 
snr  le  diagnostic,  s'appuie  elle-même  sur  quatre  obser- 
vations. 

Ces  observations  sont  relatives  à  des  femmes  chez  lesqaellea 
le  relâchement  des  symphyses  du  bassin ,  méconnu  pendant 
fort  longtemps ,  avait  déterminé  une  gêne  extrême  ou  absolue 
dans  la  locomotion.  Les  traitements  les  plus  variés  avaient  été 
par  conséquent  inutiles,  et  la  guérison  ne  put  s'effectuer  qu'à 
Faide  d'une  large  ceinture  en  acier.  Cette  ceinture,  imaginée 
par  M.  Martin,  embrassait  le  bassin,  et,  en  lui  rendant  sa  so- 
lidité, permettait  aux  malades  de  marcher  immédiatement  « 
et,  ramenant  peu  à  peu  l^s  symphyses  à  leur  état  physiologi- 
que, assurait  la  guérison  au  bout  d'un  certain  temps. 

M.  Martin  croit  cette  guérison  toujours  possible  dans  les 
cas  analogues  à  ceux  qu'il  rapporte ,  et  il  termine  son  mé- 
moire en  indiquant  certaines  précautions  propres  à  assurer  le 
succès  de  ce  moyen  contentif. 

Une  commission ,  composée  de  MM.  Danyau ,  R.  Marjolin 
el  Chassaignac,  examinera  le  mémoire  de  M.  F.  Martin  et  en 
rendra  compte  à  la  Société. 

Talllefl  pérlnëale*. 

M.  Lbvoib  a  eu  récemment  Foccasion  de  pratiquer  deux 
opérations  de  taille  dans  des  circonstances  qui  lui  paraissent 
offrir  de  F  intérêt. 

La  première  observation  est  relative  à  un  homme  qui 
éprouvait  depuis  plusieurs  mois  des  pesantenrs  vers  le  péri- 
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née.  Il  en  ressentit  an  tel  malaise  qn'il  consolta  an  médecin, 
et,  d'après  ton  conseil,  ût  une  application  de  sangsues  dans 
la  région  douloureuse.  L* existence  d*un  calcul  n^avait  été  nul* 
lement  soupçonnée  ;  les  accidents  persistèrent ,  et  le  malade 
alors  rint  consulter  M.  Lenoir,  qui,  en  pratiquant  le  cathété- 
risme,  sentît  une  résistance  au  passage  de  la  sonde  dans  la 
région  prostatique,  et  constata  dans  ce  point  la  présence  d^un 
calcul  Diaprés  cette  seule  indication  si  précise,  il  ût  au  péri» 
née  ane  simple  incision  demi-circulaire,  comme  celle  du  pre- 
mier temps  de  Topération  de  la  taille  bilatérale.  Le  doigt , 
introduit  dans  la  plaie ,  toucha  facilement  la  pierre  ;  le 
lithotome  double  de  Dupuytren  di?isa  la  prostate  sans  péné-* 
trer  dans  la  vessie ,  et  Textraction  du  calcul  fut  faite  sans 
dimculté. 

Ce  calcul  offre  le  volume  d'un  petit  œuf  de  pigeon  et  nne 
forme  olivaire  assez  remarquable.  Sa  face  antérieure,  répon- 
dant au  verumontanum ,  semble  en  conserver  l'empreinte  en 
se  prolongeant  dans  la  portion  membraneuse,  et  sa  face  pos- 
térieure, en  rapport  avec  le  col  de  la  vessie,  est  lissa  et  polie 
comme  si  elle  avait  été  soumise  à  des  contractions  et  &  des 
frottements  ;  car  ce  calcul  se  trouvait  évidemment  contenu 
dans  la  prostate  en  deçà  de  la  cavité  de  la  vessie,  circonstance 
qui  a  permis  à  M.  Lenoir  de  limiter  son  incision  à  la  pros^ 
tate  sans  intéresser  le  col  vésical  ;  et  la  preuve ,  c'est  qu'il  n^ 
s'écoula  point  d'urine  pendant  l'opération,  tandis  qu'une 
sonde  ayant  été  introduite  immédiatement  après  permit  au 
malade  d'uriner  abondamment ,  et  il  eut  plus  tard  la  faculté 
de  satisfaire  ce  besoin  à  volonté. 

Ce  n'est  pas  tout  pour  ce  malade:  deux  ou  trois  jours  après 
son  opération,  M.  Lenoir,  en  introduisant  une  sonde  dans  la 
vessie  ,  y  trouva  un  second  calcul  qui  lui  parut  offrir  peu  de 
consistance ,  et ,  pour  cette  raison  ,  il  se  disposait  à  employer 
la  lithotritie,  lorsqu'il  reconnut  ensuite  que  cette  nouvelle 
pierre,  asseï  petite  du  reste ,  avait  franchi  le  col  et  a*él 
gée  dans  l'espace  qu'il  désigne  sons  le  nom  de  poch^ 
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tique.  Il  opéra  sur  place  le  broiement  du  calcul ,  et  en  fit  ainsi 
Fextraction.  Le  malade,  presque  guéri  maintenant ,  est  sur  le 
point  de  sortir  de  Tbôpital. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  un  homme  de  soixante^ 
seize  ans ,  entré  d'abord  à  Necker  dans  le  service  de  M.  Ci- 
viale,  qui  constata  que  la  lithotritie  était  inapplicable  à  cause 
d*uu  catarrhe  vésical  et  d'une  hypertrophie  de  la  prostate ,  et 
qui,  en  conséquence,  adressa  le  malade  à  M.  Lenoir. 

La  taille  latéralisée ,  malgré  la  difficulté  prévue^  résultant 
de  r épaisseur  du  périnée,  fut  faite  de  préférence  à  toute  autre 
méthode,  et  plutôt  surtout  que  la  taille  suspubienne ,  parce 
qu'en  opérant  par  le  périnée  on  a  ,  dit  M.  Lenoir  ,  Tavantëge 
de  faire  à  la  prostate  une  incision  qui  agit  comme  moyen  de 
dégorgement.  De  plus ,  ajoute-t-il ,  en  agissant  par-dessus  le 
pubis,  on  éprouve  des  difficultés  à  introduire  la  sonde  à  dard 
dans  la  vessie  et  aussi  à  faire  sortir  Turine,  comme  on  peut 
d'ailleurs  s'en  rendre  compte. 

L'opération  annihilée  pour  ainsi  dire ,  quant  à  la  douleur , 
par  le  chloroforme  ,  fut  très  laborieuse  dans  son  exécution ,  à 
cause  de  l'épaisseur  considérable  du  périnée  qui  rendait  l'ac- 
cès de  la  vessie  difficile;  la  prostate  était  volumineuse  ;  l'ou- 
verture de  quinze  lignes  faite  avec  le  lithotome  fut  insuffisante, 
et  il  fallut,  par  une  forte  dépression  de  la  prostate ,  élargir  la 
voie.  M.  Lenoir  introduisit  le  bouton  d'abord  ,  puis  les  tenet- 
tes ,  et  il  parvint  à  extraire  successivement  quatre  calculs.  Il 
ne  mit  rien  dans  la  plaie,  afin  de  laisser  couler  l'urine  libre- 
ment ;  aucun  accident  primitif  ne  survint  ;  le  malade  n'eut 
point  de  fièvre ,  et  il  se  trouva  très  bien  pendant  deux  ou 
trois  jours.  Mais  alors  se  déclara  une  rétention  d'urine  pro- 
duite par  le  gonflement  des  tissus  et  les  adhérences  des  bords 
de  la  plaie.  11  fallut ,  pour  y  remédier ,  détruire  ces  adhéren- 
ces, et  aussitôt  s'effectua  l'issue  d'une  grande  quantité  d'urine; 
une  grosse  sonde  introduite  par  la  plaie  fut  maintenue  à  de- 
meure dans  la  vessie  ;  l'accident  ne  s'est  pas  reproduit;  le 
malade  est  en  bon  état ,  et  on  peut  présumer  sa  guérison. 
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M.  Chassaignag  a  écouté  alteativement  Tintéressante  com» 
munication  faite  par  M.  Lenoir ,  et,  en  prenant  la  parole ,  il 
n*a  en  vue  que  le  premier  des  deux  malades.  Il  y  a  cinq  ou 
six  ans  qu'il  a  fait  précisément  à  Necker ,  sous  les  yeux  et 
sons  la  direction  même  de  M.  Lenoir ,  une  taille  de  ce  genre , 
qa*il  a  appelée  icàile  prostatique  en  publiant  Tobservation. 
Il  éprouva  des  difQcultés  extrêmes  à  faire  agir  le  lithotome,  à 
tel  point  qu'il  fut  obligé  d'inciser  directement  sur  la  saillie 
formée  par  le  calcul,  comme  on  aurait  agi  pour  Textraclion 
d'une  balle. 

M.  Chassaignac  demande  à  M.  Lenoir  comment  il  a  pa 
ouvrir  et  développer  le  litbotome  dans  le  point  qu'il  a  indi- 
qué sans  pénétrer  dans  la  vessie.  Il  ne  comprend  pas ,  quant 
à  lui,  que  cela  ait  été  possible.  Et  d'ailleurs ,  la  disposition 
du  calcul,  par  sa  surface  lisse  et  polie ,  annonçait  sans  doute 
son  contact  avec  le  second  calcul  d'abord  contenu  dans  la 
vessie. 

M.  Morel-Lavallée  n'a  que  peu  de  chose  à  dire  :  c'est  re- 
lativement à  l'influence  du  nombre  deê  calculs  sur  l'aspect  de 
leur  surface.  Ainsi,  les  calculs  multiples  peuvent  offrir  an« 
surface  lisse  et  arrondie  en  raison  sans  doute  de  leurs  frotte- 
ments réciproques,  et  à  l'exclusion  de  tout  point  de  contact. 
Par  conséquent,  l'explication  donnée  par  M.  Chassaignac  ne 
serait  pas  juste. 

M.  Robert  vent  seulement  adresser  une  question  à  M.  Le- 
noir au  sujet  de  son  second  malade.  Il  lui  demande  pourquoi 
il  a  introduit  la  sonde  par  la  plaie  plutôt  que  par  l'urètre  ; 
n*y  avait-il  pas  à  craindre  une  fistule  en  détruisant  les  adhé- 
rences qui  s'étaient  formées  ? 

M.  Lenoir  répond  que  le  moyen  le  plus  sûr ,  selon  lui ,  de 
remédier  vite  aux  accidents  de  la  rétention  d'urine  était  d'ou- 
vrir la  voie  déjà  faite ,   et  il  ne  pense  pas  avoir  pour  cela 
compromis  la  guérison  de  son  malade,  d'autant  que 
tion  était  récente,  en  lui  réservant  la  facilité  de  pén^ 
^uite  dans  la  vessie  par  Tarètre.  Il  a  aviva  d^aUliv 


-^  502  — 

eette  circonstance^  la  pratique  de  M.  Gloquet ,  et  il  espère  qae 
fien  de  fâcheux  n*en  adviendra. 

M.  MiCHON  désire  avoir  quelques  renseignements  et  faire 
quelques  réflexions  sur  la  communication  qui  vient  d*6tre 
faite. 

«  M.  Lenoir,  dit-il ,  en  pratiquant  la  taille  périnéale ,  et  en 
choisissant  la  taille  latéralisée ,  a  exposé  les  raisons  qui  Pont 
décidé  à  agir  ainsi  ;  mais  il  n*en  a  pas  moins  éprouvé  de 
grandes  difficultés.  11  devait  s^altendre  d'abord  à  voir  le  ma- 
lade exposé  aux  accidents  d'une  rétention  d'urine;  car  en 
fendant  une  prostate  aussi  volumineuse  et  aussi  dure,  il  avait 
à  craindre  la  réunion  de  son  tissu  divisé,  ainsi  que  l'engorge- 
ment  inflammatoire;  accidents  auxquels  il  put  remédier  en 
donnant  issue  à  deux  litres  d^ urine.  — ^  Vous  avei  fait,  en  un 
mot,  dit  M.  Michon  à  M.  Lenoir,  une  plaie  très  élastique  avec 
tendance  à  la  rétention  d'urine;  et  en  portant  une  canale 
dans  cette  plaie,  vous  favorisez  la  formation  d'une  fistule  qui 
8* organisera,  en  môme  temps  que  vous  faites  perdre  à  la  ves- 
sie l'habitude  de  se  débarrasser  de  Furine.  —  Mieux  vaudrait 
certainement  placer  la  sonde  dans  les  voies  naturelles.  » 

Quant  à  la  facette  du  calcul,  M.  Michon  croit  en  effet  que 
c'est  là  une  facette  de  contact ,  et  il  lui  semble  probable  que 
la  facette  du  calcul  brisé  correspondait  à  l'autre. 

Pour  ce  qui  est  de  la  manœuvre  opératoire ,  il  répond  à 
l'objection  faite  par  M.  Ghassaignac  en  disant  que  M.  Le- 
noir agissait  dans  une  espèce  de  poche  prostatique  accessible 
.à  l'action  du  lithotome ,  comme  le  serait  une  excavation  vési- 
cale.  M.  Michon ,  enfin ,  a  observé  une  disposition  semblable, 
c'est-à-dire  l'existence  d'une  poche  prostatique  chez  un  an- 
cien professeur  d'histoire  du  collège  Louis-le-Grand ,  M.  Du- 
rozoir,  qui  fut  opéré  par  M.  Le  Roy-d'EtioUes. 

M.  Ghassaignac  prie  M.  Lenoir  de  comprendre  dans  la  ré- 
ponse quelque  chose  sur  la  taille  bilatérale ,  qu'il  croit  préfé- 
rable aussi  pour  débrider  la  prostate. 

M.  Lenoir  répondra  en  quelques  mots. 
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11  maintient  d'abord  ce  qu'il  a  dit  poor  le  premier  malade, 
à  savoir  :  que  le  calcul  logé  dans  la  prostate  Tavait  distendue 
sensiblement.  La  disposition  de  ce  calcul,  répondant  d*une 
part  à  la  saillie  du  vcrumonlanum  ,  ne  communiquait  pat , 
d'une  part,  avec  la  vessie ,  et  n'était  point  en  contact  avet 
l'autre  calcul.  Pas  une  goutte  d'urine  ne  s'est  écoulée  pendant 
l'opération  ;  donc  l'instrument  n'a  pas  pénétré  dans  la  vessie« 
et  par  conséquent  le  col  de  cet  organe  est  resté  intermédiaire 
aux  deux  calculs. 

M.  Lenoir  rappelle ,  pour  le  second  malade ,  que  le  calcul 
laissait  autour  de  lui  un  petit  intervalle  ou  espace  libre  per* 
mettant  l'action  de  l'instrument.  C'est  en  retirant  le  lithotome 
que  la  portion  membraneuse  a  été  incisée ,  et  c'est  par  cette 
espèce  de  débridement  que  l'extraction  du  calcul  a  été  faite* 
Quant  à  la  sonde,  M.  Lenoir  a  l'intention  d'en  introduire  une 
par  l'urètre  dans  quelques  jours,  et  sous  ce  rapport ,  dit-il,  il 
n'y  a  pas  péril  en  la  demeure.  Il  fera  le  cathétérisme  dèa 
qu'il  le  pourra. 

«  On  m'a  demandé,  ajoute  M,  Lenoir,  pourquoi  je  n*afais 
pas  eu  recours  à  la  taille  bilatérale.  Je  l'ai  dit,  en  incisant  là 
prostete  j'ai  voulu  en  même  temps  en  opérer  le  dégorgement 
Je  regrette  même  de  n'avoir  pas  fait  dans  ce  but  une  double 
incision  demi-transversale  ,  demi-oblique  ^  d'après  le  procédé 
de  Senn  ;  mais  j'aurais  eu  de  la  peine  à  y  réussir,  à  moins 
d'un  bistouri  boutonné  trèi  long  on  du  litbotome  simple.  L'in- 
cision que  j'ai  faite ,  quoique  insuffisante ,  me  semblait  indi- 
quée en  définitive.  » 

M.  Robert  exprime  l'idée  que  Ton  aurait  pu  reeoarir  ft  la 
taille  quadrilatérale  de  M.  Vidal  (de  Cassis). 

M.  Lexoir,  pour  compléter  son  argumentetion,  croit  que  la 
taille  bilatérale  de  Dupuytren  n'assure  pas  d*aus§i  bonnes  -éon- 
ditions  d'extraction.  On  a ,  dit-il ,  ane  incision  moins  étendue 
en  réalité  que  dans  l'opération  indiquée  par  Senn  ;  mais  il  re» 
connaît ,  avec  M.  Il ichon ,  que  l'on  aurait  par  cette  méthode 
mieux  divisé  la  prostate.  S'il  avait  fait  une  taille  hihitérale,  il 
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Obturait  pas  choisi  le  procédé  de  Dapuytren  ,  dont  rincision 
est  mal  disposée  pour  Textraction  des  gros  calculs.  Il  aarail 
préféré  une  incision  à  angle  plus  ouvert ,  comme  Fa  très  bien 
indiqué  M.  Senn  dans  sa  thèse  »  et  M.  Lenoir  en  trace  le  des* 
lin  au  tableau. 

M.  Ghassaionag  considère  ce  que  vient  de  dire  M.  Lenoir 
comme  un  argument  plus  favorable  que  contraire  à  la  taille 
bilatérale  de  Dupuytren.  En  effet,  selon  lui,  le  danger  du  pro* 
cédé  de  Senn  est  précisément  de  ne  pouvoir  éviter  de  sortir 
de  la  prostate ,  malgré  ce  qu'a  de  spécieux ,  de  géométrique 
même  la  démonstration  de  ce  procédé,  tandis  que  le  véritable 
principe  de  l'opération  a  été  posé  par  Dupuytren. 

M.  Lenoir  ne  conteste  pas  qu'il  en  soit  ainsi,  et  il  rappelle 
le  précepte  de  Boyer,  à  savoir:  qu'il  faut  suivre  l'incision  avec 
Tinstrument  ou  le  lithotome  simple ,  pour  ne  pas  s'exposer  à 
blesser  les  parties  placées  sur  les  côtés  de  la  prostate.  Or  l'o- 
pération eût  été  très  faisable  ainsi  chez  son  malade.  C'est  tout 
ce  qui  lui  restait  à  dire. 

MM.  Chassaignac,  Gibaldès  et  quelques  autres  membres 
Changent  encore  quelques  réflexions  secondaires  sur  le  même 
sujet  ;  mais  l'heure  avancée  nécessite  la  levée  de  la  séance. 

Séance  du  9  janvier  1850. 

Présidenoe  de  M.  Bsauitt  père. 

Taille  bilatérale. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  une  discussion  s'engage  entre 
MM.  Vidal  (de  Cassis)  et  Chassaignac,  au  sujet  du  procédé  de 
Senn,  pour  la  taille  bilatérale. 

M.  Vidal  rappelle  qu'il  a  proposé  un  procédé  d'incisions 
multiples  pour  la  prostate,  comme  moyen  de  dégor(][ement 
plus  sûr  que  tout  autre  mode  opératoire  ;  et,  à  cet  effet,  un 
bistouri  long  lui  semble  préférable  au  lithotome. 

M.  Chassaignac  reproduit  ce  qu'il  a  avancé  dans  la  précé^ 
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dente  séance.  La  taiHe  bilatérale,  diUîl,  tdie  qne  Ta  ftûte 
Dapuytren,  permet  d'admettre  quîl  en  a  établi  les  principes. 
Qoant  aox  incisions  multiples  et  successives,  dies  lui  sem- 
blent moins  avantageuses  que  T  incision  double  simultané- 
ment faite  ou  d'un  seul  coup,  par  un  instrument  approprié  à 
cette  opération. 


M.  RoBEKT  demande  un  congé  de  quinxe  jours  à  Toccasion 
du  travail  des  thèses  pour  le  concours  de  médecine  opé- 
ratoire. 

MM.  Lsxoia  et  Gosselin  font  la  même  demande.  (Accordé.) 

—  Le  secrétaire-général  de  TAcadémie  chirurgicale  de 
Madrid,  M.  José  Lovera,  adresse'  le  compte-rendu  de  la  qua- 
trième session  anniversaire  de  cette  Académie ,  et  renouvelle 
la  demande  qu'il  a  déjà  faite  en  son  nom  : 

1*  D'entretenir  des  relations  scientiGques  et  confraternelles 
entre  les  deux  sociétés  ; 

2*  D'échanger  les  journaux  qui  publient  leurs  procès*fer- 
baux  officiels  ; 

^  D'accorder  réciproquement  aux  membres  de  chacun  des 
deux  bureaux  les  diplômes  de  correspondants  étrangers,  si 
cette  proposition  n'est  pas  incompatible  avec  le  règlement  de 
la  Société  de  Chirurgie. 

M.  LE  PRésiDEKT  iuvitc  M.  Giraldès  à  vouloir  bien  hâter  le 
rapport  qu'il  s'est  chargé  de  faire  sur  la  demande  de  FAca- 
dëmie  chirurgicale  de  Madrid. 


Ablation  ^mme  exsrtMc  ««  ■Malllalre  MpëH 

M.  Micron,  dans  une  précédente  séance,  a  présenté  an 
malade  qui  avait  une  tumeur  osseuse  de  la  face,  et  pour  le- 
quel il  avait  consulté  ses  collègues,  afin  d'apprécier  par  k 
discussion  la  nature  de  cette  tumeur  et  le  dioix  d'un  traite- 
ment chirurgical.  M.  Michoo  avait  indiqué  ensuite  aon  inten- 
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tion  d*opérer;  c'est  ce  qo^il  a  fait  londi  dernier,  en  préMoce 
de  MM.  Laagier,  Denonvilliers  et  Gosselin. 

Il  s^empresse  de  dire  tout  d*alK>rd  que  cette  opération  a  été 
trbs  pénible  et  très  longue,  puisqu'elle  a  duré  soixante-cinq 
ninutes  environ.  Pour  pratiquer  Tablation  de  cette  tumeur 
osseuse,  il  a  conservé  1* arcade  dentaire.  I/opération  lui  eût 
offert  beaucoup  moins  de  difficultés  en  enlevant  la  totalité  da 
maxillaire  supérieur,  et  il  aurait  eu  recours  à  celte  ablation 
s*il  n'avait  pu  terminer  autrement  ce  qu'il  avait  commencé. 

C'est  après  un  débridement  assez  considérable  que  M.  Mi- 
chon  a  extrait  d'une  seule  pièce  cette  tumeur  osseuse;  et  en 
la  présentant  comme  un  type  d'exostose  des  plus  remarqua- 
bles, il  fait  comprendre  qu'il  n'a  pu  la  détacher  ainsi  en  tota- 
lité qu'avec  un  labeur  extrême  et  beaucoup  de  précaationti 
pour  ne  pas  léser,  dans  la  manœuvre  opératoire,  les  parties 
voisines. 

La  circonstance  principale  signalée  par  lui,  c'est  que  le 
nerf  optique  s'était  allongé  par  l'entraînement  de  l'œil,  ou 
l'exophthalmie,  et  paraissait  très  douloureux. 

La  maladie  avait  commencé  par  le  plancher  de  l'orbite,  et 
ce  qui  semblait  être  une  nécrose  partielle  était  une  partie  de 
l'exostose  à  l'air  libre;  car  il  y  agissait  bien,  en  effet,  d'une 
exostose,  mais  d'une  exostose  aussi  fortement  enclavée,  dit 
M.  Michon,  qu'un  rocher  immobile.  De  là  des  difQcultcs 
grandes  pour  prendre  un  point  d'appui  dans  tous  les  sens  ; 
la  forme  même  de  la  tumeur,  irrégulièrement  arrondie,  quoi- 
que bosselée  à  sa  surface,  rendait  pour  ainsi  dire  sa  préhen- 
sion difGcile.  Cependant,  à  force  d'avoir  été  prise  et  reprise 
plusieurs  fois  et  ébranlée,  la  tumeur  fut  saisie  fortement  avec 
nn  davier;  elle  céda  enfîn,  et  fut  extirpée  après  tant  d'efforts, 
en  laissant  une  vaste  cavité  à  la  place  occupée  par  elle.  Quel- 
ques portions  se  trouvèrent  fracturées  à  sa  superficie,  mais 
sans  autre  lésion  notable.  Le  pansement  fut  fait  ensuite. 

Quant  au  lambeau  des  parties  molles,  M.  Michon,  après 
avoir  projeté  de  faire  une  incision  ordinaire  en  V  ou  en  Y, 
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Ta  «mplement  modifiée  «Taprèt  le  conseil  de  M.  Ltugier,  en 
alMiifMUit  les  deux  branches  do  V  oorert  en  haut  sur  deux 
points  séparés  de  la  lèvre,  au  lien  de  réunir  les  denx  incisions 
à  la  coniniissure  àes  lèvres. 

Après  ropéralion,  que  le  malade  supporta  héroiquement, 
la -plaie  fut  réunie  par  la  suture;  une  hémorrhagie  veineuse, 
peu  abondante  à  Tcxtérieur ,  se  fit  dans  la  cavité  buccale  et 
força  le  malade  d'avaler  une  certaine  quantité  de  sang  ;  des 
accidents  d'indigestion  en  furent  la  conséquence;  la  peau, 
enfin,  avait  fait  craindre  Timminence  de  la  gangrène;  mais  ce 
ne  fut  qu'un  érythème. 

Le  résultat  de  cette  opération  si  récente,  puisqn*elle  ne  date 
qne  de  deux  jours ,  est  jusqu'ici  satisfaisant  ;  le  malade  est  en 
asses  bon  état  ;  il  parle  d'nne  voix  asses  forte,  et  guérira  sans 
donte  promptement. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  sera  divisée  par  k  scie,  et  restera 
dans  la  possession  de  la  Société  de  Chirurgie,  à  laquelle 
M.  Michon  s'empresse  de  Foffrir.  Il  ajoute  que  le  périoste  des 
os  voisins  était  enflammé  comme  dans  la  nécrose. 

La  tumeur,  passée  de  main  en  main,  est  remarquable  par 
son  volome,  sa  forme  et  sa  pesanteur;  elle  est  à  peu  près 
aussi  grosse  que  le  poing ,  irrégulièrement  arrondie  à  sa  sur» 
face  et  aussi  lourde ,  aussi  dure  que  le  marbre;  elle  avait  dé- 
truit le  sinus  maxillaire,  el  elle  présente  deux  points  qui  cor- 
respondent l'un  à  la  paroi  inférieure  de  l'orbite,  Fautre  à  la 
paroi  interne  de  la  fosse  nasale.  Cette  exostose,  enfin ,  n'avait 
pas  de  pédicule,  et  le  mécanisme  de  sa  formation  reste  diffi- 
cile à  expliquer. 

M.  Chassaignag  rappelle  qn*il  avait  proposé  d'essayer  d'en* 
lever  une  partie  des  rugosités  de  la  tumeur  avant  d'en  venir 
à  l'opération  ;  il  ne  regrette  pas  que  cela  n*ait  point  été  fait  ; 
mais  il  pense  que ,  dans  un  cas  analogue ,  ce  serait  peut-être 
utile  pour  le  diagnoctic. 

M.  Michon  répond  qne  son  diagnostic  primitif  avait  été  ce* 
lui  d'une  exostose  ébamée  i  et  il  a  fidt  dèa  le  lendemain  mie 
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leçon  cKnique  dans  ce  sens.  La  seole  disposition  qa*il  ne  s^at- 
tendait  pas  à  rencontrer,  c'était  la  surface  bosselée ,  anfrac- 
toeuse  de  la  tameur.  Il  aora  soin  do  reste  de  recueillir  celte 
observation  dans  tous  ses  détails ,  pour  la  donner  complète  à 
la  Société  de  chirurgie. 

r 

Tumtfmt  p«lyylfaraie  de  raiénui  pr^dlaîie  par  «i  «Mtf 

aboHIf. 

11  Giraldès  présente  une  pièce  anatomique  qu'il  compare  à 
une  production  polypeuse  et  qu'il  a  extraite  de  Futérus  diei 
une  malade  entrée  à  la  Clinique  dans  un  état  exsangue.  Cette 
femme  avait  éprouvé  depuis  quelques  jours  des  symptômes 
graves  de  métrorrhagie ,  dont  M.  Giraldès  rechercha  la  cause 
par  une  exploration  immédiate.  En  pratiquant  le  toucher  il 
crut  sentir  une  tumeur  fongueuse  avec  un  pédicule  apprécia- 
ble au  doigt ,  et  autour  de  ce  pédicule  il  reconnut  Fouverture 
circonscrite  de  la  matrice.  11  a  excisé  cette  production  le  plut 
haut  possible,  et  Ta  examinée  ensuite  au  microscope.  Mais  en 
voyant  tout  d'abord  une  masse  rougeâtre  sanguine  et  une  cap- 
vite  dans  son  intérieur,  il  a  interrogé  la  malade ,  à  l'effet  de 
savoir  s'il  ne  s'agirait  pas  d'un  œuf  dont  cette  production  of- 
fre à.e^  flocons  ressemblants  à  des  flocons  placentaires. 

MBL  Maisonneuve ,  Danyau  et  quelques  autres  membres , 
après  avoir  examiné  la  tumeur,  déclarent  en  effet  qu'elle  est 
le  produit  d'un  avortement. 

€erp«  élrangerfl  daiui  TcMepliase. 

M.  Larrey  communique  un  fait  qui  lui  semble  présenter  de 
Fintérét  pour  l'histoire  des  corps  étrangers  engagés  dans 
Fœsophage,  et  il  expose  préalablement  les  réflexions  sui- 
vantes : 

c  Les  observations  relatives  à  des  fragments  d*08  engagés  dans  les 
voies  alimentaires  sont,  dit  M.  Larrey,  assez  communes  dans  les 
hApîtaux  militaires.  La  précipitation  avec  laquelle  les  soldats  mangent 
à  la  gamelle  suffit  poor  expliquer  la  fréquence  de  cet  accident,  dont 
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;  et  dk  IM»  CCS  lm«n,  k  plv 
4t  M.  ié^im  11)»  ^  a  .etltsnt  ci^ié  k 
k  pmcan  4t  cMcatpft 

K  *  -  -       *  **  *? *    *  —  »*  .     .   1  -  «      _•  _•_         »  A 

-1-  ■■ ■- M  «  «»  «  I % 

ck  «1  iSSSI,  ikM  dnx  cas  4mI  mm  mm  élé 

•  Lckil^Miatagil  csce  ■■■et,  c—tj— elL  Lamy» 

caUitee» 
l'eipMé  : 

»  rajcMeMkktdBl>4kHsw,dMé4rni3iMdappélil«lk^ 
à  mumgtr  Irknie,  prcaiil  k  Mipe  à  k  jiMttt»  knfSM 
kt  àutiàttM  fiiiffffai,  il  ttaltt  ^*wi  m  s'était  airêlé  pra* 
raffièra-^af^  CétMt  k  XT  liéffiiM  aa  taîr^  0 
laat  ^Takord  ck  k  gèae  dav  k  déjktitNa,  4a  kdypaéa 
>,  et,  tiftachaat  prcctpilaaaMat  aaa  oal  «  il  ewaja  dt  prava» 
k  «oaMMflMat  par  nalradacika  êm  aaa  daîgt  daaa  k  gatiar  ; 
i  rejeta  ks  aliflMals  ^*il  teaait  ck  preadre,  mmà  aa  pat  ta  dMwr> 
ck  cet  aa.  Gepeadaat  aa  beat  êm  fael^aet  iattaati  «  Ti 
diaaaaa  pea  à  pea  et  dkparat  presqae  eattèreiMat  La 
et  aaa  batailloa  eanya,  daraat  près  êm  viagt  BMaatea»  êm  raka 
krk  corps  étraager  daaa  restaaMCfflMiica  fat  e«  yaia;  at  il  adraiia 
k  aaldat  à  rhdpitaL 

9  Gelai-d,  arrît é  k  soir  oséoie  aa  Groa-Gaîlka«  fbt  waiaiaé  par 
IL  raide-m^Legaey,  qai,  ktroavaatkrtcakMet  cadonai,  aprk 
k  ktigae  qu*il  teaail  d'épraater,  crat  fort  saywat  aa  paa  datair 
reaoarekr  des  teatatîves  sasoaptifalet  d'être  dilliréae  taae  daagar. 

•  Le  kademaia  ÎS,  à  a»  i isite  da  aiatiaf  je  traatai  k  oMkde  ea- 
aare  asses  calme  ;  il  épraavait  ieak«eat  aa  pea  da  géaa  al  aaa  tea- 
aatîoB  de  picotement  daas  r«eophage»  ntn  k  aitaaa  tapétkar  da 
ateraam,  mais  sans  dyspoëe,  sans  d|8plMgk«  laaa  ipaime»  al  aflbrti 
dTezpalsioa.  Leipkratioa  da  eondait  sBsophagiea  atea  k  tîga  do  ke» 
kine  ne  me  laissa  aacan  doata  sar  TeilsteBoe  et  k  siège  da  oorpa 


(1)  Mémoire  sar  rcssophagotomk.  —  Voir  tassi,  sar  k  nèiiie 
sajef ,  one  boaaé  thke  da  M.  A.  GeroMla  et  va  iatératMot  «émoira 
daLavacberie. 
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étranger,  mais  les  moyens  de  diagoottie  devenaient  inMffitttntn 
pour  apprécier  d'une  manière  eiaete,  précise,  son  ¥olame,  sa  foroM 
et  sa  direction.  H  paraissait  être  saillant  et  asseï  régnlier,  RéfléeUmi 
sant,  d'une  part,  à  la  gravité  dn  pronostic  dans  beanoonp  de  cas  dé 
ce  genre ,  suivis  même  d'érosion ,  de  déchirure  et  d'hémorrhagM 
mortelle,  mais  appréciant,  d antre  part,  l'aiisettce  de  tout  aeeidmt, 
la  facilité  de  la  déglutition  et  la  mobilité  dn  corps  étranger^  ainsi  f|M 
les  chances  de  son  issue  an  dehors  on  de  sa  précipitation  dans  l'et» 
tomac,  j'essayai  d'abord  de  l'extraire  à  l'aide  de  l'instrument  dit  de 
Dnpnyfren ,  ou  à  double  crochet  mousse  :  saisi  facilement,  il  eéds 
aux  tractions  de  la  tige  et  fat  ramené  de  bas  en  hantjosqn'au-desaoïif 
dn  pharynx;  mais  il  s'arrêta  dans  ce  point,  et  malgré  le  oonseil  don- 
né par  quelques  chirurgiens ,  je  ne  crus  pas  devoir  exeroer  étethui 
violent ,  dans  la  crainte  d'occasionner  quelques  lésions  par  éétààm 
rare.  An  double  crochet ,  je  substituai  la  longue  pince  conrba  àmà 
les  mors  semblaient  manquer  de  prise,  et  j'invitai  M.  Logoey  à  fnifÉ 
A  son  tour  des  tentatives  qui  furent  aossi  inutiles. 

•  Nous  essayâmes  vainement  ensuite  de  déplacer  le  corps  étraan 
ger  pour  le  refouler  dans  l'estomac.  De  mobile  qu'il  était  d'abord,  il 
-était  devenu  fixe  ;  et  la  tige  à  éponge  de  i.4j.  Petit  fut  sans  eflBl» 
L'emploi  du  chloroforme  ne  nous  aida  pas  davantage,  et  n'empâdM 
point  (pour  le  dire  en  passant)  la  persistance  des  contractions  raos^ 
Golaires  dn  pharynx  et  l'expectoration  des  nraoositéa. 

«  Le  sujet,  sans  avoir  beaucoup  souflert  de  ces  diverses  manœuvref| 
était  eependant  fatigué  i  je  jugeai  à  propos  de  le  laisser  reposer  tout 
à  fait,  en  lui  prescrivant  pour  toute  alimentation  des  panades  ass#a 
épaisses  pour  détacher  l'os  de  la  place  qu'il  occupait  et  l'entratner 
peut-être  dans  l'estomac.  C'était,  en  na  mot ,  iaire  de  l'expectation , 
dans  le  but  aussi  de  calmer  l'irritation  méoaniqoe  de  l'cesophage. 

•  Tel  fut  en  effet  le  résultat  obtenu  d'abord ,  et  je  songeais  ce* 
pendant  à  l'indication  de  l'œsophagotomie,  si  le  corps  étranger  rei* 
tait  dans  un  état  de  fixité  absolue  ;  Je  me  proposais  même,  à  cnt 
effet,  d'appeler  M.  Bégin  en  consultation.  Mais  le  t9 ,  dans  f  aprèa« 
midi ,  le  malade ,  éprouvant  une  doolenr  bnisque  et  assez  vive  âm 
nivean  du  larynx,  fit  appeler  le  chirurgien  de  garde,  qui  essaya  inu- 
tilement de  refeuler  l'os  dans  l'estomac.  M.  Leguey  y  réussit  en- 
auite  aveo  la  tige  à  éponge,  et  sentit  le  corps  étranger  parvenu  jus- 
que vers  l'orifice  cardiaque. 
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•  Le  Malade  pet  araler  alan  ne  atseï  graade  ^uatilé  êm  mia  da 
fÊim  ;  il  eat-,  la  30  ,  U  seatalioa  qae  Faa  élait  paireav  daaa  Tatta. 
mac ,  ei  il  ëproara  on  raieux  coolioa  le  31 ,  sauf  quelqaea  caliqaea 
très  lëgèret  et  vagaet.  Le  i^'  janvier,  eafin  ,  en  allant  à  la  selle ,  il 
rendit  sen  os  en  ëproovant  une  faible  donlenr  de  déchimre  à  Tanns. 
Celait  done  an  sixième  jour  de  Taccident  qne  le  corps  étranger 
a? ait  été  ainsi  expulsé. 

•  Cet  os  ,  long  de  4  centimètres  et  demi ,  très  îrrégulier  dans  sa 
forme,  présente  plusieurs  saillies  aiguës  et  des  rebords  tranchants 
dans  des  directions  diverses.  Il  semble  appartenir  à  Tna  des  os  pa- 
latins dn  bœnf. 

•  Quant  an  malade ,  il  n'a  éprouvé  aucun  acddent  depuis ,  et  11 
est  sorti  de  Th^ital  le  3  janvier. 

f  Ce  fait,  trop  longnement  détaillé  peut-être  ,  ajoute  M.  Larrey  , 
B*a  para  cependant  pouvoir  être  cité  à  la  Société  de  Chimrgie , 
parce  qu'il  ressort  de  la  marche  générale  des  corps  étrangers  do 
conduit  œsophagien. 

•  La  forme  irrégulière  et  les  aspérités  de  cet  os  ,  sa  présence  et 
sa  fixité  secondaire  dans  Tœsopbage  ,  son  séjour  dans  Testomac  et 
sa  migration  dans  le  canal  intestinal,  dont  il  a  parcoum  tonte  reten- 
due sans  donner  lieu  à  aucun  accident  vers  les  différents  points  dn 
labe  digestif  où  son  passage  devait  être  cependant  difficile,  toni 
entant  de  conditions  qui  auraient  sans  doute  amené  quelque  lésiea 
grave  par  des  essais  trop  violents  d'extraction  et  d*impulsiou  iaroéea, 
en  même  temps  qn  elles  semblent  témoigner  en  faveur  da  Teapee» 
talion,  du  moins  pour  ce  cas  exceptionnel.  » 

Après  cette  communication ,  aucun  membre  ne  demandant 
la  parole,  la  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,    H.  L 

Séance  du  16  jamHer  1860. 

Préside—  de  M.  BMMnn  pêva* 

Cximetlaii  éen  aarpn  élnuisera  de  l^«naplinge. 

M.  DnooT  demande  U  parole  sur  la  rédaetion  da  procèt- 
feiiial  y  au  sujet  de  la  comiwuiicatioii  fuie  par  M.  Ismi/ 


—  612  — 

d*an  corps  étraDger  dans  l'œsophage,  et  il  pense  que  M.  le 
secrétaire  s'est  trompé  en  désignant  sous  le  nom  d'instrument 
(Ut  de  Dvpiiytren  la  tige  de  baleine  terminée  à  Tune  de  ses 
extrémités  par  un  double  crochet  mousse  et  mobile.  Cest  à 
Graefe,  dit  M.  Debout,  et  non  à  Dupuytren,  qu'il  faut  attri- 
buer rinvention  de  cet  instrument,  dont  Thabile  chirurgien 
de  THôtel-Dieu  s'est  servi  avec  succès  dans  un  cas  particulier. 

M.  Larrex  s'empresse  de  répondre  à  M.  Debout  qu'en  main- 
tenant an  procès- verbal  ces  mots  :  instrument  dit  de  Duput/" 
tren,  il  a  précisément  voulu  faire  entendre,  par  une  expres- 
sion réservée,  que  cet  instrument  était,  non  pas  dû,  mais 
attribué  à  Dupuytren,  selon  Topinion  de  quelques  auteurs. 

Quant  au  cas  particulier  auquel  M.  Debout  vient  de  faire 
allusion,  M.  Larrey  se  le  rappelle  d'autant  mieux  qu'il  assis- 
tait à  l'opération  pratiquée  par  Dupuytren  à  l'aide  de  cet  ins- 
trument. C'était  au  mois  de  mai  1830.  Un  homme  était  entré 
à  r Hôtel-Dieu  pour  s'y  faire  débarrasser  d'une  pièce  de  cinq 
francs  qu'il  avait  avalée  par  défi.  Le  corps  étranger  s'était 
arrêté  dans  l'œsophage,  un  peu  au-dessous  du  pharynx.  Les 
premières  tentatives  d'extraction  furent  inutiles  ;  on  ne  pou- 
vait que  heurter  la  pièce  sans  la  saisir  ni  la  déplacer  avec  les 
instruments  ordinaires,  parce  qu'elle  était  placée  en  travers 
de  l'œsophage,  qu'elle  bouchait  presque  complètement,  et  qui 
s'était  contracté  sur  elle.  Quelques  gorgées  de  liquide  parvin* 
rent  cependant  à  faire  glisser  le  corps  étranger  un  peu  plus 
bas;  mais  Dupuytren  réfléchit  que,  si  l'on  cherchait  aie  pous- 
ser dans  l'estomac,  on  s'exposerait  à  rencontrer  de  nouveaux 
obstacles  au  cardia,  au  pylore,  à  la  valvule  iléo-cœcale^  points 
dans  lesquels  les  investigations  seraient  impraticables.  Il 
essaya  encore  l'extraction  à  l'aide  d'un  fil  d'archal  recourbé 
en  anse,  à  l'aide  aussi  des  grandes  pinces  courbes,  sans  y 
réussir.  Ce  fut  alors  qu'il  se  servit  de  l'instrument  à  double 
crochet  mousse  confectionné  par  M.  Charrière,  qui  venait  de 
le  lui  apporter  tout  exprès.  L'application  en  fut  si  heureuse 
el  le  résultat  si  instantané,  qne  la  pièce  d'argent,  à  peine 
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aecrodiée  par  ranneaa  méUlliqiie«  fat  entraînée  vers  le  pha- 
rfBz  par  «n  elTort  de  traction  rapide,  et  rejeté  aostitôt  par  la 
boo^e. 

Le  snecét  et  la  promptitude  de  cette  opération  exdtirent 
dbns  la  lÎMile  des  élèves  des  applandissements  spontanés,  qui 
firent  pent-étre  regarder  Ihipaytren  comme  finventeor  de 
nMCmment  dont  il  s'était  servi  avec  tant  d'habileté. 


H.  GnALiiès,  rapporteur  de  la  cominission  chargée  d*eza« 
miner  les  pièces  de  FAcadémie  de  Chirurgie  de  Madrid,  an- 
aoDce  qa*il  attend  des  renseignements  nécessaires  à  Fappré- 
cialion  de  ces  pièces  pour  £ûre  son  rapport 


t«  BéMutaiede  la  traghéeteite,  ••  Bffeete de  rrageriytift 


H.  GonsaiiT  appelle  l'attention  de  la  Société  sor  certains 
résoltats  de  la  trachéotomie  dont  il  ne  se  rand  pas  bien  compte, 
et  il  demande  à  ses  collègues  si,  après  cette  opération,  ik 
aoraient  vu  notamment  Tissoe  des  matières  alimentaires  par 
Fonvertore  trachéale.  Quant  à  lui,  depuis  longtemps  attaché  à 
Thôpital  des  Enfants,  il  a  été  à  même  de  pratiquer  cette  opé- 
ration bien  des  fois  ;  il  Ta  souvent  faite  aussi  en  viUe,  et  il  a 
été  surpris  d'observer  ce  phénomène.  Il  compte  actuellement 
quarante-huit  observation  de  trachéotomie  dans  sa  pratique 
particulièro  ;  sur  ce  nombre,  il  a  obtenu  six  succès,  et  un 
septième  lui  semble  assuré  aujourd'hui  ;  mais  il  ne  saurait 
déterminer  le  nombra  des  opérations  qu'il  a  faites  à  l'hôpital. 

C'est  chex  un  enfant  trachéotomisé  par  lui  en  ville  il  y  a 
onse  jours  qu'il  a  constaté  l'accident  auquel  il  fait  allasion. 
La  canule,  chei  cet  enfant,  est  restée  en  place  pendant  sept 
joun  dans  les  meilleures  conditions  possibles  ;  mais  depuis  le 
huitième  jour,  toutes  les  substances  alimentaires  avalées  pas- 
sent par  Fouverture  de  la  tradiée.  Le  petit  malade,  en  un 
mot,  et  selon  Fexpression  vulgaire,  avale  de  travers,  malgré 
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les  soins  et  les  préeantions  eonveaables  pour  empêcher  qii*il 
en  soil  ainsi.  Il  en  résulte  on  état  de  gène  et  de  sonfEraiiea 
marqué  y  ainsi  qu'un  affaiblissement  des  forces  et  de  la  na^ 
trition. 

M.  Gnersant  attribue  eet  aecidtnt  à  nn  défaut  d* action  iê 
Fépiglotte ,  et  il  demande  comment  on  pourrait  rendre  à  eett* 
partie  1* action  qui  lui  manque ,  afin  de  rétablir  Féquilibra 
ainsi  troublé  entre  les  fonctions  du  pharynx  et  celles  du  la- 
rynx. Ce  phénomène,  qui  a  d'ailleurs  été  observé  quelquefois» 
semble  dans  le  cas  actuel  se  prolonger  bien  pins  que  dans 
tout  autre. 

M.  MiCHON ,  en  prenant  la  parole,  ne  prétend  pas  donner  à 
M.  Guersant  Tindication  d*un  moyen  curatif ,  mais  il  espéra 
lui  démontrer  que  le  rôle  attribué  par  lui  à  Tépiglotte  n*est 
pas  suffisant  pour  expliquer  le  phénomène  en  question.  Il  y 
a  autre  chose  sans  doute,  car  on  ne  comprend  pas  comment 
Tépiglotte  serait  un  obstacle  inévitable  au  passage  des  matiè- 
res alimentaires  dans  les  voies  aériennes.  C'est  plus  probable» 
ment  dans  les  muscles  du  larynx  que  réside  la  cause  de  ca 
phénomène  ou  dans  Farticulation  des  cartilages  ;  Tépiglottei 
n'étant  en  réalité  qu'un  adjuvant  dans  l'acte  de  la  déglutition, 
n'a  qu'une  fonction  mécanique  d'abaissement  Ce  qu'il  y  a  à 
faire  ici,  selon  M.  Michon ,  c'est  de  temporiser ,  et  de  nourrir 
le  malade  avec  une  sonde  cesophagienne  pour  ménager  l« 
larynx,  car  l'occlusion  de  son  ouverture  est  la  condition  ee* 
sentielle  à  remplir. 

11.  Déguise  fils  s'exprime  de  la  manière  suivante  : 

«  Je  partage  entièrement,  dit-il,  l'opinion  de  M.  Michon 
relativement  au  rôle  que  joue  l'épiglotte  dans  l'acte  de  la  dé- 
glutition. Il  est  évident,  d'après  les  faits  que  possède  U 
science,  que  certains  individus  ont  continué  d'avaler  parfaite- 
ment quoique  ayant  perdu  l'épiglotte.  L'inflammation  du  tuba 
aérien  joue  sans  doute  un  grand  rôle  dans  le  phénomène  ob- 
servé par  M.  Gnersant  Je  pense  en  outre  que  l'ouverture  de 
la  trachée  ou ,  pour  mieux  dire,  l'état  des  bords  de  la  plaie 


—  S16  — 

leur  afFrôBtatîoii  plat  oa  moioi  eiade  ptot  bien  être  pour 
qmlqpe  chose  dans  U  sortie  des  liquides.  J^ai  eq  Toeeuion 
Jobsenrer  deui  oo  trois  fois  le  même  phénoaèoe,  et  j*ei  ro» 
marqué  que  les  liquides  avaient  d'eo  tant  plus  de  tendance  à 
tomber  dans  la  trachée  que  la  plaie  était  pins  béante.  Une 
fois»  entre  antres,  il  y  a  on  an  environ,  je  eonsultai  MM.  Gner« 
sant  et  Nélatoo  pour  on  eas  absolument  semblable.  Les  liqui» 
dei  s*éeoulaient  presque  en  totalité  par  la  plaie;  œs  messieurs 
m^ipgagèrent  à  ne  rien  faire,  je  suivis  leurs  conseils,  el 
quelques  jours  après  les  liquides  ne  sortaient  plus  par  la 
plaie.  » 

M.  GoBisâNT  ajoute  &  ce  propos ,  et  comme  complément  de 
sa  eommunicalion,  qu*il  a  essayé  dé  fermer  Fouverture  exté« 
rieure  en  y  appliquant  des  bandelettes  agglotinatives  ;  mais  il 
n*a  pas  réussi;  les  liquides  avalés  ont  passé  de  même  par 
la  pUie. 

M*  LâaaBT  demande  à  ^L  Guersant  si,  ches  son  petit  ma» 
lade,  il  n*exiite  pu  dans  Tarrière^gorge  quelque  obstado 
mécanique  &  la  déglutition  et  à  la  respiration ,  tel,  par  eiem- 
ple,  qu'un  engorgement  des  amygdales,  parce  qu*il  ne  serait 
pas  impossible  que  ce  fût  lé  une  cause  au  moins  indirecte  do 
raccident  signalé  par  lui  En  adressant  d'ailleurs  celte  ques^* 
tien  à  M.  Guersant,  M.  Larrsy  croit  pouvoir  Tappuyer  sur  une 
remarque  faite  par  Dupuytren ,  à  savoir  :  que  Thypertrophio 
des  amygdales,  cbea  les  enfants,  tend  à  géoer  plus  on  moins 
le  libre  exercice  des  organes  respiratoires  et  à  produire  se« 
condairemeot  certaines  déformations  du  thorax ,  sans  parler 
de  Finfluence  que  le  célèbre  chirurgien  de  rH6tel*Dien  attri- 
buait à  la  même  cause  sur  rensemble  de  la  constitution. 

M,  GusasAjfT  répond  à  M.  Larrey  qu'il  a  examiné  avec  soin 
Farrière-gorge  de  son  petit  malade  el  qu*il  en  a  trouvé  toutei 
les  parties  à  F  état  normal. 

M.  GuuLoés  pense  que  U  véritable  cause  de  Faceident ,  la 
seule  pent^re  qui  existe,  a  été  indiquée  par  M.  Miehon.  H 
est  probable  que  Finflammation  s'est  propagée  du  voisinage  de 
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la  plaie  à  F  ouverture  de  la  glotte  devenue  béante  par  cet  étal 
de  phlogose,  tandis  que  Tépiglotte  n'est  pour  rien  sans  doate 
dans  le  passage  des  liquides  à  travers  la  plaie  de  la  trachée. 

M.  Morel-Lavallée  n'a  que  deux  mots  à  dire  :  il  croit  d*aF- 
bord  que  M.  Guersant  pourrait  suivre  utilement  dant  le  cas 
actuel  le  conseil  qu'il  a  donné  lui-même  à  M.  Déguisa  dant 
nn  cas  analogue  à  celui-là,  c'est-à-dire  attendre. 

Il  fait  observer  ensuite  que  l'opinion  de  Dupuytren  dtée 
par  M.  Larrey  sur  les  conséquences  de  l'engorgement  dee 
amygdales  est  une  opinion  très  contestable,  très  peu  admissi- 
ble même,  malgré  l'autorité  de  son  illustre  auteur. 

M.  A.  FoROET  appuie  la  citation  faite  par  M.  Larrey,  en 
rappelant  à  la  Société  que  l'un  de  ses  membres ,  M.  Robert , 
a  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  un  mémoire  eon* 
tenant  des  faits  confirmatifs  des  observations  et  de  l'opinion 
de  Dupuytren  ;  car  Dupuytren ,  sans  nul  doute ,  fondait  sa 
manière  de  voir  sur  l'observation  des  faits  ,  et  on  ne  saurait 
contester  à  sa  grande  expérience  une  haute  valeur. 

«  Pour  ma  part ,  dit  M.  Forget ,  j'ai  vu  un  fait  qui  m'a  dé- 
montré la  justesse  de  cette  opinion.  Une  petite  fille  de  neuf 
ans  présentait  à  peine  le  développement  d'un  enfant  de  cinq 
ans  ;  elle  était  pâle,  chétive ,  et  avait  la  poitrine  peu  dévelop- 
pée. Or,  chez  elle,  les  amygdales  étaient  énormes,  à  ce  point 
que,  bouchant  les  orifices  des  trompes  d'Eustache,  elles 
avaient  produit  une  surdité  très  marquée.  J'enlevai  les  amyg- 
dales comme  moyen  de  remédier  à  tous  ces  accidents  ;  et 
depuis  l'opération,  faite  il  y  a  quinze  mois,  un  changement  si 
favorable  s'est  effectué  dans  l'état  de  celte  jeune  fille,  que  je 
crois  rationnel  d'admettre  ici  une  relation  sensible,  d'une  part, 
entre  l'hypertrophie  des  amygdales  et  les  accidents  mention- 
nés ,  et ,  d'autre  part ,  entre  l'opération  et  ses  conséquences 
favorables.  » 

M.  MoREL  ne  persiste  pas  moins  dans  l'idée  contraire  ,  et 
conteste  la  corrélation  établie  par  Dupuytren  comme  fait 
général. 
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IL  GcJKRSANT  est  en  position  de  pratiquer  Texcision  des 
amygdales  autant  que  qui  que  ce  soit ,  et  il  a  été  à  même  de 
vérifier  la  justesse  de  la  remarque  faite  par  Dupuytren  ;  mais 
il  lui  reproche  d*en  avoir  exagéré  les  conséquences,  et  tout  en 
admettant  qu*elles  existent  quelquefois ,  il  ne  croit  pas  que 
lliypertrophie  des  amygdales  produise  fréquemment  la  défor- 
mation de  la  poitrine,  malgré  les  observations  que  Bf.  Robert 
a  citées  à  Tappui  de  cette  opinion. 

IL  Loir,  revenant  à  la  question  de  la  trachéotomie,  dit  que, 
par  suite  de  Topération,  il  survient  souvent  de  l'inflammation 
•I  on  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  tissus  ou  des 
organes  environnants  ;  l'œsophage  lui-même  peut  y  partici- 
per, et  se  trouvant  alors  gêné  dans  ses  fonctions ,  il  offre  de 
la  résistance  au  passage  des  aliments,  qui  tendent  ainsi  à  re- 
fluer vers  le  larynx,  où  une  issue  plus  facile  leur  est  offerte. 
Si ,  dans  ce  cas ,  un  abcès  dû  à  la  même  cause  s'ouvre  spon- 
tanément et  se  vide  par  la  plaie ,  il  fera  cesser  Taccident,  qui 
d'ailleurs  disparaîtra  sans  doute  à  mesure  que  le  gonflement 
inflammatoire  des  parties  disparaîtra  lui-même. 

Une  autre  considération  que  M.  Loir  croit  utile  de  signaler 
et  qui  se  trouve  peut-être  applicable  au  cas  cité  par  M.  Guer- 
sant,  est  celle-ci  :  Le  défaut  momentané  d'élasticité  des  tissus 
enflammés  peut  empêcher  le  larynx  de  s'élever  et  de  se  rap- 
procher de  la  base  de  la  langue  pour  appliquer  son  ouverture 
contre  l'épiglotte,  et  faciliter  ainsi  l'acte  de  la  déglutition.  S'il 
en  était  encore  ainsi,  ajoute  M.  Loir,  l'accident  dont  se  préoc- 
eupe  M.  Guersant  cessera ,  selon  toute  probabilité ,  en  même 
temps  que  cessera  l'inflammation. 

IL  Guersant  aura  soin  d'observer  ce  qui  adviendra  chei 
son  petit  malade,  et  il  rendra  compte  à  la  Société  du  résultat 
de  son  observation. 

M.  Dkmarquat  a  en  occasion  de  voir  un  enfant  de  cinq  mois 
qui ,  ayant  avalé  de  travers  un  morceau  de  pomme ,  éprouva 
aussitôt  de  la  toux ,  de  la  suffocation ,  les  accidents ,  en  un 
mot ,  dus  à  la  présence  d*un  corps  étranger  dans  les  voie 
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aériennes.  M.  Demtrquay  s^assnra  d^aillenrs  quil  n^étaft  ni 
dans  le  pharynx  ,  ni  au  eommeneement  de  roftftophage ,  at  il 
pratiqua  la  trachéotomie.  L* enfant  se  trouva  soulagé,  ttiaii  il 
ne  rendit  pas  le  corps  étranger,  et  il  mourut  24  heures  après» 
sans  que  Tautopsie  ait  pu  être  faite.  M.  Demarquay  demanda 
à  M.  Guersant  s*il  a  rencontré  des  cas  de  ce  genre. 

M.  GimasANT  répond  que,  8*il  y  avait  eu  réellement  un  corps 
étranger,  il  eût  été  probablement  expulsé  par  la  toux. 

Quant  à  lui,  il  a  pratiqué  six  fois  la  trachéotomie  pour  ex- 
traire des  corps  étrangers,  des  haricots  surtout,  engagés  dam 
les  voies  aériennes  depuis  plusieurs  jours,  et  dans  einf 
cas  Texpulsion  du  corps  étranger  s'est  faite  spontanéuianl 
à  travers  Touverture  de  la  trachée.  Dans  un  cas  seukmeot,  il 
n^est  point  sorti  ;  c'était  ches  un  enfant  qui  avait  avalé  un  ka- 
ricot  et  qui  se  trouvait  en  proie  à  une  dyspnée  extrême,  sans 
que  les  signes  de  Taccid^t  fussent  caractéristiques.  A  Taus» 
oultation  ,  par  exemple ,  le  bruit  de  grelot,  ou  le  mouvenaat 
de  va-et-vient,  n'était  pas  perceptible.  M.  Guersant  fit  IV>pé« 
ration  et  fut  obligé  ensuite  de  saisir  avec  une  pince  le  liari- 
eot,  qui  avait  pénétré  asses  bas  dans  la  bronche  gauche. 
L'enfant  succomba ,  et  on  reconnut  que  le  poumon  corres» 
pondant  avait  été  privé  de  respiration  trop  longtemps  par 
l'obstacle  que  le  corps  étranger  avait  opposé  au  passage  dé 
l'air. 

M.  DKBonr  a  été  témoin  d'un  fait  curieux  dont  voici  Tei* 
posé  sommaire  :  Un  jeune  garçon  de  sept  ans  jouait  avec  des 
haricots  tenus  dans  sa  bouche;  il  en  avala  plusieurs  dans  une 
inspiration  précipitée,  et  les  rejeta  dans  une  quinte  de  toux 
provoquée  par  la  pénétration  de  l'un  d'eux  dans  les  voies 
aériennes.  Les  accidents  de  suffocation  imminente  cessèrent 
tout  à  coup,  firent  place  à  un  calme  parfait  de  quelques  heu- 
res, et  reparurent  ensuite  avec  une  nouvelle  intensités  Le  frère 
de  M.  Debout,  ayant  été  appelé,  pratiqua  la  trachéotomie  sans 
pouvoir  donner  issue  au  corps  étranger,  et  lui-même ,  venu 
après,  constata  d'abord  par  l'auscultation  un  bruit  caésneéda 
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•oapape  m  iiiv«ao  des  veotrietiles  do  krjmL  QO0  £dlait*U 
faire?  M.  Deboot,  eo  réflédùiMiit  à  la  structare  du  haricot, 
pensa  qo*eii  se  gooflaDt  par  la  chaleur  cl  rhomidilé  sa  coque 
st  romprait  et  qoe  ses  deux  cotylédons,  séparés  ainsi,  poor-> 
raient  être  chassés  par  lonverture  de  la  glotte.  Cette  préfi- 
skm  se  réalisa  nn  mob  après  dans  nne  quinte  de  toux  ;  et , 
chose  singulière  «  les  cotylédons  ainsi  expulsés  offrirent  un 
eertaia  degré  de  germinatioii.  L'ouverture  de  la  trachée ,  qui 
s'était  maintenue  ouverte  tant  que  Focclnsion  de  la  glotte  avait 
4«ré,  sa  cicatrisa  aussitôt  après  la  sortie  du  corps  étranger, 
on  même  temps  que  la  respiration  wt  rétahlit  par  les  voies 
satareiles. 

M.  Mobil  rappella  qne  Pelletan  père  a  rapporté  vn  cas 
anaiogne  dans  sa  CHmque  chintrgêcmk^  et  on  an  trouverait 
deux  on  trob  autres  aillenrs. 

M.  VÊ  raÉsiDEifT  se  disposait  à  lever  b  séance;  osais  M. 
Guersant  demande  à  prolonger  cette  diseosiion  pondant  qnal* 
qnes  instants  encore. 

il  maintient  qna  les  résoltats  de  la  trachéotomie  sont  ordi* 
ndrement  favorables  dans  les  cas  de  corps  étrangers,  défavo» 
rahles  au  contraire  dans  les  cas  de  craap  ;  et  ponr  cenx-ci ,  il 
reproche  à  la  plupart  des  médecins  nne  tendance  très  nuisi- 
ble à  employer  les  sangsues,  les  émollients ,  et  d'autres 
moyens  débilitants ,  an  lien  de  reoonrir  asseï  t^  à  la  cautéri* 
sation ,  et  par  conséquent  il  regrette  qne  l'opération  soit  trop 
tardive  dans  ces  cas-là.  11  n'a  véassi ,  ponr  sa  part,  que  dans 
les  cas  où  on  n'avait  point  essayé  une  médication  antiphlo^ 
gistique.  Il  attache  enfin  «no  grande  importance  anx  soins 
consécolils  à  l'opération  ;  et  il  attrihae  sas  propres  insuccès  à 
ce  qu'il  se  contentait  de  laisser  la  canule  en  place ,  sans  faire 
rien  de  plus.  Mais  il  a  eu  soin  depuis,  comme  M.  Trousseau,  de 
placer  au-devant  de  la  canule  une  cravate  légère  qui  permet 
à  l'air  d'arriver  lentement,  sans  que  son  contact  soit  irritant, 
et  qui  prévient  aussi  l'amas  des  mucosités  dans  les  bronches. 
Un  autre  soin  encore  recommandé  par  M.  Trousseau  et  par 
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lui,  c*e8t  de  cautériser  dès  le  lendemain  de  Topération.  IL  ibr 
quel  (d'Amboise)  conseille  alors  le  calomel  et  l'alnn. 

M.  Gaersant  ajoute  à  ces  réflexions  que ,  sur  les  quarante- 
huit  opérations  qu*il  a  faites ,  il  a  échoué  successivement  jus- 
qu'à la  vingt-troisième. 

M.  Déguise  père  signale  une  cause  importante  d*insuccès 
quMl  ne  faut  pas  oublier,  c'est  la  nature  de  la  maladie. 

M.  GuERSANT  s'empresse  de  reconnaître  que  cette  canse  est 
sans  doute  essentielle. 

M.  Déguise  fils  fait  observer  que,  tout  en  admettant  FntilUé 
des  soins  consécutifs,  on  ne  saurait  contester  leur  insuffisance 
dans  bien  des  cas.  Il  a  vu  ,  quant  à  lui ,  échouer  les  soins, les 
meilleurs  et  les  mieux  dirigés  lorsqu'il  était  interne  à  Itidpt- 
tal  des  Enfants.  La  précaution ,  par  exemple,  suivie  d'après 
M.  Trousseau ,  de  placer  un  tissu  léger  au-devant  de  la  cft- 
nule ,  n'empêche  pas  que  l'opération  n'ait  le  plus  habituelle- 
ment un  résultat  funeste. 

M.  FoRGET  demande  à  M*  Guersant  s'il  serait  en  mesure  de 
tracer  une  règle  à  suivre  dans  le  manuel  opératoire.  A  quelle 
époque  et  dans  quelle  opportunité  convient-il  d*opérer?  C'est 
là  ce  qu'il  serait  utile  de  préciser. 

M.  Guersant  répond  que,  si  le  croup  est  bien  constaté ,  il 
faut,  comme  pour  une  hernie  étranglée ,  une  médecine  ac« 
tive,  non  débilitante  ;  employer  surtout  la  cautérisation  ;  mais 
si  les  phénomènes  graves  persistent,  tels  que  les  étouffe- 
ments ,  et  si  les  moyens  indiqués  ont  été  sans  effet ,  il  faut 
opérer  sans  retard. 

La  discussion  étant  close,  la  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Odrurgie^  H.  L 
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Prèndeaoe  de  M.   llBauiSB  pére« 


(Saite  de  la  discussion.) 

M.  Monod ,  qui  était  absent  à  la  dernière  séance ,  demande 
Im  parole  à  Toccasion  du  procès-verbal,  poar  citer  an  fait 
analogue  à  celui  de  M.  Guersant.  Il  a  vu  un  enfant  de  deux 
ans  qui ,  ayant  avalé  en  jouant  un  haricot ,  fut  pris  d*acci« 
dents  assex  sérieux  de  suffocation.  Le  médecin  appelé  auprès 
de  cet  enfant  crut  que  le  corps  étranger  avait  pénétré  dans 
Fœsophage  ;  et,  d*après  celte  idée,  il  se  mit  en  devoir  d'intro* 
duire  une  sonde  dans  ce  conduit  pour  repousser  le  haricot 
dans  Testomac.  Ses  effçrts  inutiles  et  la  persistance  des  acci- 
dents lui  démontrèrent  que  le  corps  étranger  devait  se  trou- 
ver dans  les  voies  aériennes.  M.  Monod  fut  appelé  en  consul- 
tation ,  et  pratiqua  immédiatement  la  trachéotomie  ;  mais  ce 
fut  en  vain,  la  toux  continua,  et  les  efforts  d* expulsion  furent 
aussi  sans  résultat  ;  il  ne  sortit  rien  par  Fouverture  de  la  tra- 
chée; un  stylet  y  fut  introduit  sans  plus  de  succès.  M.  Monod 
avait  envoyé  chercher  une  pince  pour  faire  une  exploration 
plus  sûre  et  saisir  enfin  le  corps  étranger;  mais  avant  que 
cette  dernière  tentative  eut  pu  être  faite  Fenfant  était  mort  A 
Fautopsie ,  on  trouva  le  haricot  placé  transversalement  à  la 
bifurcation  de  la  trachée  et  oblitérant  en  partie  Forifice  des 
bronches. 

Ce  fait  a  paru  à  M.  Monod  devoir  être  cité,  parce  qu^il  n*est 
pas  indiqué  en  général  dans  les  livres  classiques,  qui  préten- 
dent que  toujoui^  le  corps  étranger  sort  ou  s* échappe  des 
voies  aériennes  dès  qu'elles  ont  été  ouvertes  par  Fincision. 

M.  Monod  cite  une  autre  observation  après  celle-là ,  pour 
expliquer  Fune  des  causes  d*insuccès  de  Fopération  dans  les 
cas  de  croup.  Cest  F  impossibilité  pour  le  malade  de  faire  des 
efforts  de  toux  suflisants  pour  expulser  les  fausses  membra- 
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nés  et  les  mucosités  qui  obstruent  les  bronches.  De  là  une 
cause  d^engouement  pulmonaire  qui ,  lentement  formé ,  de* 
vient  mortel  en  déterminant  Tasphyxie.  M.  Monod  se  de- 
mande si ,  à  cause  de  ceh,  il  ne  serait  pas  bon  ,  après  la  tra- 
chéotomie ,  de  hâter  Tapplication  de  la  canule  à  soupape  ; 
rinspiration^  élant  plus  facile  que  l'expiration ,  serait  encore 
plus  facilitée  par  celte  canule,  à  Taide  de  laquelle  on  empêche- 
rait ainsi  Tengouement  pulmonaire  et  Tasphyxie.  Mais  M.  Mo- 
nod ajoute  que  cette  idée  émise  par  lui  est  seulement  une  idée 
théorique;  il  en  a  fait  Tapplication  pratique  une  seule  fois,  et 
sans  succès,  dans  un  cas  d'ailleurs  presque  désespéré. 

M.  GuERSANT  annonce  que  la  petite  fille  opérée  par  lui  ré- 
cemment, et  qui  a  été  le  sujet  de  sa  communication  dernière , 
est  parvenue  au  dix-huilième  jour  de  la  trachéotomie.  Elle 
avale  encore  de  travers  ,  mais  moins  cependant  ;  la  quantité 
de  liquide  qui  pénètre  dans  le  larynx  et  ressort  par  la  plaie 
de  la  trachée  peut  être  évaluée  à  un  quart  environ ,  tandis 
que  précédemment  c'était  la  presque  totalité.  La  canule  a  été 
retirée  depuis  dix  jours ,  et  il  est  à  présumer  que  le  résultat 
sera  favorable  ,  sans  que  rien  ait  été  fait  pour  F  obtenir,  si  ce 
n*est  Pexpectation, 

M.  Guersant  revient  sur  ce  que  M.  Monod  a  dit  de  Ten- 
gouement  pulmonaire  comme  cause  de  mort ,  et  il  admet  la 
réalité  de  cette  cause  ;  mais  il  Ta  vue  d* autant  plus  pronon- 
cée, quant  à  lui,  chez  les  enfants  épuisés  par  les  émissions 
sanguines  et  n'ayant  plus  la  force  de  faire  des  expirations 
sufQsantes  pour  expulser  les  pseudo-membraues  et  les  mu- 
cosités. 

Il  a  opéré  jeudi  dernier  un  enfant  parvenu  au  sixième  jour 
d^un  croup  intense ,  mais  simplement  traité  jusque-là  par  la 
cautérisation  de  Farrière-gorge;  il  Ta  trachéotomisé ,  et  a  re- 
tiré la  canule  aujourd'hui.  Le  résultat  de  l'opération  a  été 
très  heureux  jusqu'ici,  parce  que,  selon  M.  Guersant,  aucune 
médication  débilitante  n*a  été  employée. 

Le  point  essentiel  est  donc,  d'après  lui ,  de  ne  pas  alTaiblir 
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kf  maladet,  et  d*opérer  lorsque  les  moyens  indiqués  ont  été 
tBployAs  sens  soccàs  ;  mais  il  fkut  en  exdore  les  antipblogis- 
tiqaes,  et  M.  Guersant  serait  même  porté  à  croire  que  les  cas 
ée  jdérison  attribués  à  cette  méthode  débilitante  sont  des  cas 
probables  de  faux  croup. 

M.  MoatL-LAVALLÉB  rappelle  que  M.  Robert  a  communiqué 
rannée  dernière  (1)  une  observation  de  trachéotomie  compli- 
quée de  Taeddent  dont  il  vient  d*être  question.  Le  passage  des 
oiatières  alimentaires  dans  les  voies  aériennes  ne  commença 
que  vers  le  vingtième  jour  sans  déterminer  d* ailleurs  d*autre 
phénomène  notable ,  et  celui-là  serait  intéressant  à  étudier 
dTaiM  manière  complète. 

M.  DnAiQDAT  demande  à  M.  Guersant  s*il  y  a  quelque 
■Hiyen  de  reconnaître  que  le  croup  s'étende  assez  loin  ou 
tisef  profondément  dans  les  bronches  pour  en  déduire  une 
contre-indication  d'opérer. 

M.  GoaasAMT  répond  que ,  dans  sa  pensée ,  ce  ne  serait  pas 
■ne  eotttro-indieation  à  la  traehéotomie  ;  et,  à  Tappui  de  sa 
flisnièn  de  voir  à  cet  égard ,  Il  cite  deux  exemples  d'après 
lesquels  la  guérison  s*est  edbctuée ,  malgré  la  certitude  ac- 
quise que  Texsudatlon  pseudo-membraneuse  s*était  propagée 
aux  ramiflcations  bronchiques.  Le  premier  exemple  lui  en  a 
été  ofTert  chez  un  enflint  de  six  ans ,  qui  fut  conduit  auprès 
de  M.  Bougon  à  Phôpltal  de  T Ecole  de  médecine.  Cet  enfant 
avait  de  la  toux  et  de  la  gène  à  respirer,  mai6  sans  autre  ac- 
cident ;  une  médication  aimpis  kû  fut  prescrite,  et  on  le  re- 
conduisit chez  lui;  mais,  cinq  jours  après,  il  fut  ramené  à  la 
consultation  ;  !I  avait,  dans  des  efforts  de  toux  et  d'expectora- 
tion, expulsé  pour  ainsi  dire  tout  un  arbre  de  fausses  mem- 
branes représentant  un  tronc,  des  branches  et  des  rameaux» 
qui  appartenaient  à  la  trachée,  aux  bronches  et  à  leurs  divi- 
sions. M.  Guersant  a  conservé  cette  pièce  anatomique  intéres- 


(1)  Voir  les  MMm  de  la  flueiété  de  CMnrgte,  1 1,  p.  35S. 
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santé  qa*il  pourra  faire  voir  à  la  Société  dans  ane 

séance,  et  il  conclut  de  ce  fait  qu*il  y  a  en  ainsi  gnérison 

spontanée  d'une  angine  pseudo-membraneose. 

Le  second  exemple  mentionné  par  lai  se  rapporte  à  diw 
petite  fille  de  boit  ans  qu*il  a  opérée  à  rUe-Saint-Loojs  pour 
an  croup  très  intense.  Cette  enfant  a  rejeté  des  fausses  aMm- 
branes  en  assez  grande  quantité  pendant  neuf  jours  de  suite , 
et  elle  a  guéri.  Ces  productions  pseudo-membraneuses  figu- 
raient des  tubes  de  diverses  dimensions ,  comuie  dans  le  cas 
précédent  Voilà  donc,  dit  M.  Guersant,  la  preuve  qu*il  n*y  a 
pas  contre-indication  à  opérer. 

Quant  au  diagnostic,  il  ajoute  que,  si  les  accidents  se  déve- 
loppent lentement  et  se  manifestent  peu  à  peu,  on  doit  crain- 
dre davantage  que  les  fausses  membranes  ne  se  soient  for- 
mées d*  abord  dans  les  bronches  avant  de  remonter  vers  la 
trachée. 

M.  MoNOD  cite  un  fait  semblable  an  premier  exemple  rap- 
porté par  M.  Guersant  11  a  vu  avec  M.  Tonnelé  (de  Tours) , 
lorsqu'il  était  interne  à  Thôpital  des  Enfants ,  un  cas  remar- 
quable de  croap  dans  lequel  un  arbre  bronchique  fut  rejeté 
par  les  efforts  d'expectoration.  Cette  arborisation  pseudo- 
membraneuse fut  montrée  à  M.  Bretonneau ,  qui  ne  croyait 
pas  qu'elle  pût  provenir  àeê  voies  aériennes. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  ce  sujet,  la  dis • 
cussion  est  close. 

Cre— «mette* 

M.  Larret  ,  dans  une  séance  de  la  fin  de  novembre  ,  ayant 
pris  part  à  une  discussion  sur  le  traitement  de  la  greuouil- 
lette ,  avait  communiqué  deux  faits  observés  par  lui  au  Gros- 
Caillou,  le  premier  relatif  à  une  opération  qu'il  avait  faite  par 
excision  et  cautérisation  ;  le  second ,  réservé  à  un  mode  opé- 
ratoire sur  lequel  il  avait  demandé  l'avis  de  ses  collègues. 
C'est  de  celui-ci  qu'il  veut  parler.  Il  s'était  proposé  d'abord 
d'isoler  autant  que  possible  la  tumeur  sublinguale  pour  en 
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tenter  FablatioD ,  apràs  avoir  recherché  si  elle  offrait  sor  un 
point  de  sa  surface  Forifice  du  conduit  de  Warthon.  Il  8*était 
proposé  ensuite  de  faire  analyser  le  liquide  contenu  dans  le 
kyste,  afin  de  fournir  ainsi  un  nouvel  élément  utile  à  la  ques- 
tkm  de  la  grenouillette. 

«  Dans  ce  double  but ,  dit  M.  Larrey ,  j'ai  conunencé  par 
eq)lorer  attentivement  la  tumeur  à  Taide  du  stylet  d*Anel , 
ans  trouver  à  sa  surperficie  la  moindre  ouverture.  J*en  ai 
légèrement  comprimé  les  parois  pour  m'assurer  si  du  liquide 
ne  sortirait  point  de  sa  cavité  par  quelque  pertuis  impercepti- 
ble; rien  n'a  été  obtenu  de  cette  première  recherche;  mais 
après  avoir  incisé  la  membrane  muqueuse  près  du  frein,  avec 
Im  précaution  de  ménager  le  kyste,  j*ai  vu  bien  manifestement 
el  fait  remarquer  aux  aides  qui  m'entouraient  un  jet  de  li« 
qinde  salîvaire  projeté  à  deux  reprises  jusqu'au  dehors  de  la 
bouche  par  un  orifice  si  fin  ou  si  rétractile  qu'il  devenait  im* 
pèttétrable  an  stylet  le  plus  délié.  La  dissection  du  kyste  fut 
prolongée  en  dedans  el  en  bas  jusqu'à  un  tiers  à  peu  près  de 
sa  eiroonférence ,  et  l'énucléation  fut  possible  dans  un  point 
de  sa  face  supérieure.  En  arrière  il  fallut  agir  encore  avec 
Finstrument  tranchant  ;  mais  la  tumeur  amincie  en  cet  en* 
droit  fut  ouverte,  et  aussitôt  la  matière  qu'elle  renfermait  s'en 
échappa,  et  les  parois  du  kyste  s'affaissèrent  sur  elles-mêmes. 
Je  n'avais  plus  qu'à  pratiquer  l'excision  nette  de  sa  portion 
antérieure,  et,  ainsi  que  dans  le  cas  précédent,  je  cautérisai  la 
surface  interne  de  sa  portion  postérieure  restée  adhérente. 

»  L'examen  de  la  partie  enlevée  nous  démontra  que  ce 
tissu  était  de  nature  séro-fibreuse ,  d'épaisseur  variable ,  of- 
frant ainsi  des  points  de  transparence  et  un  état  d'injection 
vasculaire  assex  marquée ,  mais  aucun  indice  de  Fouverture 
qui  devait  exister. 

9  Quant  à  la  matière  sortie  de  la  tumeur,  et  recueillie  à 
l'instant  même  dans  nif  récipient  jusqu'à  une  quantité  de  dix 
grammes  à  peu  près ,  elle  était  transparente ,  visqueuse ,  jau- 
nâtre, albnmin<Me,  en  un  mot  Soumis  à  Fanalyse  chimique 
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et  à  rexamen  microscopique ,  par  mon  ooII^qo  oI  «dm  IL 
Poggiale ,  professeur  de  chimie  au  Val-do^Grâoo  «  co  Kqaidt 
lui  a  présenté  les  caractères  suivants  :  il  est  compoti  do  fu$^ 
de  salive ,  de  matières  inorganiques  et  de  quolquos  tfneos  da 
sang.  Les  globules  de  pus  sont  de  forme  et  do  grandeur  Htti^ 
rentes;  les  uns  sont  arrondis  et  lisses,  les  anirea  ont  nno  inr- 
face  chagrinée  et  des  contours  très  irréguliers*  Lot  malièrM 
inorganiques  sont  composées  de  ohloruro  de  sodium,  do  loiia 
et  de  phosphate  de  chaux. 

n  Cette  analyse ,  ajoute  M.  Larrey*  faite  ainsi  pour  la  pro« 
mière  fois ,  pourra  servir  à  comparer  des  cas  analoguos  el  4 
mieux  différencier  plus  tard  quelques-unes  des  tumonn  a«b« 
linguales  désignées  ou  confondues  sous  le  nom  de  grenoniU 
lette. 

n  Le  malade  qui  a  été  le  sujet  di  cette  eommuncialioQ  ait 
sorti  de  Thôpital  peu  de  jours  après  avoir  été  opéré  i  il  p»« 
raissait  bien  guéri,  et  il  sera  pout<-étre  à  Fabri  d*une  réoidivui 
Mais  je  dois  décUrer,  dit  M.  Larrey  en  finissant,  que  cette  ri* 
cidive  si  fréquente  semble  se  présenter  déjè  chei  le  proniier 
malade  dont  j'ai  entrelenu  la  Société.  Nous  aurons  probable» 
ment  occasion  de  revenir  encore  sur  ce  sujet  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirur^ ,    H.  L 

Séance  du  20  Janvier  1860. 

Préûdenoe  dm  X.  Baauiafi  père. 

0iil<o  de  la  traeiiéotonile. 

M.  GuERSANT  donne  des  nouvelles  de  la  petite  malade.  EHe 
avale  toujours  avec  difGcuIté  ;  les  aliments  solides  ne  passent 
plus  par  Touverture  de  la  trachée,  mais  les  liquides  y  pénè- 
trent encore  en  partie.  L'opération  dat»  aujourd'hui  de  vingt 
et  un  jours. 

M.  Dkguisb  fils  demande  un  renseignement  k  M.  Guersant  i 
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La  plaie  faite  à  la  trachée  diminue->t-elle  cTétendae  en  même 
temps  qne  se  dissipe  le  phénomène  du  passage  des  liquides 
dans  les  voies  aériennes  ? 

M.  GuERSANT  répond  que  oui. 

M.  Déguise  fait  remarquer  ce  qui  n*a  pas  été  dit  dans  les 
deux  dernières  séances,  que  ce  passage  des  liquides,  lorsqu'il 
a  lieu,  est  seulement  ohsenré,  en  général,  lorsqu^on  commence 
à  retirer  la  canule  ;  tandis  que  si  la  canule  reste  en  place,  la 
déglutition  se  fait  d'une  manière  normale.  La  façon  d'être  de 
la  plaie  trachéale,  le  rapprochement  plus  ou  moins  exact  de 
ses  bords,  a  donc  une  grande  influence  snr  le  pasaaga  des  li- 
qaides  à  travers  l'ouverture  des  voies  aériennes. 

11  Maisonneuve,  ayant  fait  un  certain  nombre  de  fois  la 
trachéotomie,  surtout  pour  extraire  des  corps  étrangers,  et 
pour  des  cas  d' œdème  de  la  glotte,  rarement  pour  le  croup, 
ii*a  jamais  vu  le  fait  signalé  par  M.  Guersant 

M.  VmAL  (de  Cassis)  approuve  les  réflexions  de  M.  Monod 
relativement  aux  corps  étrangers  qui  ne  sortent  pas  des  voies 
aériennes  après  la  trachéotomie ,  mais  il  reproche  à  son  col* 
lègue  d'avoir  avancé  que  ce  fait  n'avait  pas  été  signalé  dans 
les  livres  classiques;  c'est  à  tort,  car  il  s'j  trouve  bien  indiqué. 


M.  LE  secrétaire  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Le 
Roy-d'EtioUes: 

1°  Un  volume  intitulé  :  Urologie,  Traité  des  anffusties^  ou 
Rétrécissements  de  Curètre;  leur  traitement  rationnel,  avec 
107  figures  intercalées  dans  la  texte  et  4  planches  lithogra* 
phiées.  1845. 

2*  Un  recueil  de  lettres  et  de  mémoires  adressés  A  TAeadé- 
mie  des  sciences  pendant  les  années  1842  et  1843. 

^  Plusieurs  exepaplaires  d'une  brochure  sous  le  titre  de  : 
Thérapeutique  des  rétrécissements  de  f  urètre^  des  engorge* 
ments  de  la  prostate  et  des  obstacles  à  la  miction  existant 
au  col  de  la  vessie.  1849. 
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H.  le  secrétaire  demande  si  un  rapport  veri>al  sera  fidi  tar 
ces  divers  onvrages. 

L*un  des  membres  fait  observer  qu*ik  sont  généralement 
connus,  et  qu^ils  doivent  être  simplement  déposés  aux  ar« 
chives. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  cette  proposition,  qui  est 
adoptée. 

Une  lettre  de  remercîments  sera  adressée  à  IL  Le  Rof» 
dïtiolles. 


HlagM— tic  et  trallemeiiS  de  rhydrecèle 

M.  Larrey  fait  un  rapport  verbal  sur  une  brochore  de 
M.  Chaumet  (de  Bordeaux)  intitulée  :  Mémoire  sur  tm  notf- 
veau  moyen  appliqué  au  diagnostic  des  hydrocèles  compBquées^ 
et  sur  le  trcàtement  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  de  cette  àffec» 
tion.  Ce  mémoire  est  extrait  du  Compte-Rendu  de  la  clinique 
chirurgicale  de  Thôpital  Saint-André. 

M.  Larrey  en  donne  une  analyse  assez  détaillée,  précédée 
de  quelques  remarques  sur  Futilité  des  publications  de  ce 
genre  déjà  faites  par  Fauteur. 

Voici  un  extrait  de  cette  anlayse  : 

t  M.  Chaumet ,  dit  M.  le  rapporteur ,  en  choisissant  Fhydrocèle 
pour  sujet  de  son  travail  actuel  a  eu  d*abord  en  vue  Fintroduction 
d*une  aiguille  à  acupuncture  dans  la  tunique  vaginale  comme  moyen 
de  diagnostic ,  et  il  en  signale  les  avantages.  Il  rapporte  en  trois 
séries  des  observations  intéressantes  d*hydroc^les  simples  ,  doublet 
et  compliquées  ,  et  il  indique  la  préférence  que  Fou  doit  accorder 
aux  injections  iodées  sur  tout  autre  moyen  de  traitement,  dont  il 
expose  les  diverses  méthodes  dans  un  tableau  synoptique. 

>  D'après  Fenseroble  du  traitement  employé  chez  une  centaine 
de  malades,  et  après  les  soins  accessoires  qu'il  recommande  de  ne 
point  négliger,  M.  Chaumet  établit  que  la  cure  radicale  de  Fhydro- 
cèle a  été,  en  moyenne,  de  douze  à  quinze  jours. 

>  Il  soulève  ensuite  et  discute  une  question  importante  ,  celle  de 
savoir  si ,  comme  on  le  croit  généralement ,  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale  disparaît  dans  la  cure  radicale  de  Fhydrocèle.   Et  il  est 
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fMrlé  à  admettre  qu'il  n*eo  est  pas  ainsi,  hors  les  cas  où  Ton  fait 
sapporer  direcCement  la  poche  séreose  soit  par  le  sétoo  ,  soit  par 
riaeisNNi  ;  et  M.  Chaamet  expose  à  cet  égard  Fidée  que  Too  peat 
M  fidre  jodieiememeiit  de  la  persbtaoce  hahîtoelle  de  la  cavité  va- 
giaale  après  Topération  qoi  a  poor  bat  d'en  détermioer  Tadhérence. 

*  Cette  qoestion  conduit  Tanteur  à  signaler  les  chances  de  réci- 
dive dont  n'est  pas  exempte  la  méthode  même  de  l'excision  ,  et  il 
revient  an  avantages  de  l'iojection  iodée  en  parabsant  désigner 
wtte  méthode  comme  une  médication  à  Ini ,  tandis  qo'elle  appar- 
Ûuà  depuis  longtemps  an  domaine  de  la  chirurgie  ,  qoi  en  est  sur- 
tout redevable  à  IL  Velpean. 

*  IL  Chaamet  établit  pour  résumé  de  son  travail  : 

*  i*  Que  l'hydrocèle  est  une  affection  souvent  liée  à  une  orchite 
le  ;  mais  c'est  là  on  fait  propre  à  l'observation  de  quelques 

chirurgiens ,  et  que  ,  pour  ma  part ,  j'ai  rencontré  un  grand 

de  fois  dans  les  hôpitaux  militaires  ; 

»  S*  Que  la  cure  sera  d'autant  plus  sûre  et  plus  rapide  que  l'on 

s'éloignera  moins  de  l'époque  de  l'invasion  ;  et  notre  confrère  en 

déduit  des  conséquences  vraies  sans  doute  ,  mais  dont  l'exagération 

deviendrait,  dans  certains  cas  peut-être,  préjudiciable  à  l'art.  > 

M.  Larrey,  après  avoir  analysé  les  antres  parties  du  tra- 
vail qui,  sans  offrir  le  mérite  de  Toriginalité,  présente  oo 
rappelle  cependant  d^ntiles  données  sur  la  question  de  Thydro- 
eèle,  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

t  Ce  mémoire  offre  on  véritable  intérêt  chirurgical  ;  il  est  un  de 
ceux  du  même  genre  que  l'auteur  a  déjà  publiés  avec  l'autorité 
d'un  talent  reconnu,  d'une  expérience  déjà  longue  et  d'une  haute 
position  à  Bordeaux. 

f  En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  la  Société  de  Chi- 
rurgie d'adresser  une  lettre  de  remerctments  à  M.  le  docteur  Chau* 
met,  en  l'invitant  à  vouloir  bien  nous  communiquer  ses  autres  tra- 
vaux, et  de  déposer  son  mémoire  dans  les  archives,  t 

Après  one  légère  discossion  entre  MM.  Debout,  Vidal  et 
Morel-Lavallée,  sur  Faignille  à  acupuncture  comme  moyen 
nouveau  de  dîagnoslie,  M.  le  président  met  anx  voix  les  con- 
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clusiotis  du  rapport  de  M.  Larray.  Le  rapport  et  ail  coud»» 

sions  sont  adoptées. 


Sous  ce  titre,  M.  Désormeaux  lit  une  observation  qoi  ne  sau- 
rait être  analysée  sans  examen. 

M.  Ls  phésidbnt  nomme  une  commission  composée  de  IIM» 
Guersant,  Vidal  et  Monod ,  pour  rendre  compte  de  cette  ob- 
servation. 

Tamevr  éreetlle  velneiMe  de  la  réston  pmr«tldleM«e. 

M.  €ha86Aionag  présente  à  la  Société  un  malade  sur  UqnA 
il  donne  quelques  renseignements.  Cest  un  homme  eneMra 
jeune,  bien  portant,  ayant  à  la  région  parotidienne  droite  nue 
tumeur  susceptible  d^offrir  spontanément  deux  aspects  bien 
distincts,  selon  que  le  malade  reste  debout ,  la  tête  droite ,  on 
selon  quMl  s'incline ,  la  tète  baissée.  Dans  le  premier  cas ,  la 
tumeur  s'efface  en  grande  partie  ;  dans  le  second ,  au  con- 
traire, elle  devient  sensiblement  saillante.  Cette  tumeur,  molle, 
dépressible,  plus  appréciable  à  la  surface  de  la  joue  qu*à  Tin- 
térieur  de  la  bouche ,  offre  plusieurs  des  caractères  des  tu- 
meurs érectiles  veineuses.  Le  malade  en  fait  remonter  Tori- 
gine  à  Tavulsion  d'une  dent;  mais,  d'après  son  dire,  il  ne  s'en 
serait  aperçu  que  trois  ans  après. 

M.  Chassaignac  demande  l'avis  de  ses  coUègses  sur  le  dia- 
gnostic  et  le  traitement  de  cette  tumeur.  Une  opération  serait, 
selon  lui ,  une  chose  grave ,  et  il  croit  que  ne  rien  faire  en 
pareil  cas  serait  chose  grave  aussi. 

M.  Debout,  partageant  l'opinion  émise  par  M.  Chassaignac 
sur  la  nature  éreclile  de  la  tumeur,  pense  que  la  meilleure 
tentative  de  traitement  serait  la  galvano-pnncture.  Mais  en 
rappelant  on  insuccès  dont  il  a  été  témoin  l'an  dernier  dans 
le  service  de  M.  Robert,  il  conseillerait  iet  f emploi  d'oie 
pile  de  grande  poiieance.  On  n'aarait  par  oe  voyan 
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«jbfiaoe  f  «cddcot ,  parce  qii«  dans  ces  sortes  de  tameiin ,  ex- 
dvfîffeiiieiit  eonposées  de  ¥aisseaox  Teimiix ,  les  peroîs  des 
teiMS  ae  salNssenl  pas  la  néme  influeDce  que  celles  des  af- 
liras,  par  Teffel  d*iine  teosioD  èledriqae  trop  ooiisîdérable. 

IL  IficaoK  est  égalemeiit  d*af is ,  comme  la  plupart  de  sef 
cpiligaes ,  qu'il  s*agit  id  d'noe  tumeur  érectile  veioeuse  sous- 
^VUP^  h  il  pense  même  que  cette  lumeiir  pourrait  être,  pou 
pas  Kc^Mtelle»  mais  origioelle.  L'élémeot  raineux  j  est  bieii 
appréciable ,  et  ccpepdant  il  o  a  pas  été  saos  iofliienee  sur  I9 
déffflpppeiprnt  des  os.  Il  serait  donc  possible  que  |a  profoo* 
4ppr  on  la  racine  du  mal  appartint  au  fiuu  osseiix;  yn  co#- 
ffHum  semble  exister  dans  une  partie  de  la  tomeuri  fA  ceMu 
eoi^tion  iniporte  à  noter  pour  mieux  apprécier  la  pâture  dff 
QBlt^  maladie. 

IL  llîcbon  sefrait  tenté  de  donner  M  conseil  de  Scarpa  pou|r 
r^nétrisipe  artérioso-reinenx ,  à  savoir  :  de  8*en  tenir  à  uno 
qiédicf tion  palliative  ))asée  simplement  sor  la  position  et  \^ 
soins  les  plus  propres  à  prévenir  )e  développement  de  la  tn- 
4ltur. 

Ka  eifet ,  dtl  H-  Uichon ,  d(ss  dungef^  4'héniorr)i<igic  le? 
liîei^  à  craindre  par  rinsfrua>ent  tranchant;  rapplipalipn  (|g 
caustique  se|*ait  insuffisante  ;  dies  cjbances  d'ipfljMnpp&^Ol^  S|jp- 
purative  e^  niémp  d'infection  purulente  résulteraient  de  Teip- 
ploj  dn  séton ,  et  rinutilité  de  Télectro-puncture  lu}  seipbfai^ 
pins  probable  encore.  U  VfL  fis^àjèe  bait  ou  dix  {ois  çhjes  u^ 
jeuiie  enfant ,  qyi  noo-seuleniep)  n*cM  iprouvf  aucune  amé- 
lioriition,  mais  de  plus  en  r^septif  d'exciBssives  douleurs.  L*é- 
l^ctro-puocture  doit  être  portée  |oin  pour  obtei^ir  par  elle  la 
coagulation  du  sang  ;  ef,  trop  fai)»leniient  appliquée,  cette  mé- 
thode rjBste  ipsuflisaf^te.  De  sorte  que ,  pour  lui ,  M.  Michon 
ne  vpndwt  rien  (airis  »  SjSUi^  parler  ffièque  de  Tablation  de  !§ 
tplajijyè  ie  la  ilam^r,  qu*il  n^oraît  p.f^  le  coorajge  4c  tentert 
Il  ajoute  que  Thémorrhagie  serajt  çadmjB  à  crfjff.dre  par  If 
cautérisiiiop,  foç^fo^  te  mfMîe  p.e  jQoauDUiûque  paf  juree  la 
bçnçl^ 

8é. 
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M.  CiBALDÂs  reconnaît  d'abord  que  M.  Mieiion  «  bien  dé* 
terminé  la  nature  de  cette  tumeur  dont  les  limita  sont  inap* 
préciables ,  et  qui  semble  renfermer  une  sorte  de  phléboliste 
dans  son  centre  ;  mais  ensuite,  tout  en  admettant  que  la  gal-« 
vano-punctnre  soit  sans  doute  très  douloureuse,  il  pense  qae 
ti  on  employait  un  appareil  à  coorant  continu,  la  douleur 
serait  bien  affaiblie  on  à  peu  près  nulle.  Il  s*en  est  ser?!  deas 
fois.  Une  première  fois,  c'était  chez  une  petite  fille  de  Necker  , 
alors  qu'il  remplaçait  M.  Lenoir  à  cet  hôpital  ;  mais,  après 
une  seule  application,  il  n'a  plus  revu  la  malade.  Une  seconda 
fois,  c'était  chez  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  qui  «wait 
été  renvoyé  de  l'école  des  frères  à  cause  d'une  tumeur  très 
étendue  de  la  face.  La  galrano-pnncture  ne  détermina  dans 
ee  cas  ni  douleur,  ni  aucun  autre  accident ,  et  donna  lien  en- 
suite à  la  formation  de  brides  réunies  en  faisceau  dans  la 
tumeur.  Ainsi ,  M.  Giraldès  essaierait  d'abord  ce  moyen ,  et 
s*il  n'en  obtenait  aucun  résultat,  il  ferait  ensuite  ce  qu'il  a  tu 
faire  par  M.  Lenoir  ;  il  larderait  la  tumeur  avec  le  fer  rouge. 

M.  FoRGET  fait  observer  que  M.  Debout  est  trop  absolu  en 
disant  que  la  galvano-puncture  est  tout  à  fait  inoffensive  ; 
tandis  que  ce  moyen  exerce  au  contraire  une  vive  action  sur 
la  sensibilité,  comme  M.  Micbon  l'a  judicieusement  indiqué, 

M.  Forget  rappelle  qu'entre  les  mains  d'un  de  ses  promo- 
teurs les  plus  ardents  ,  M.  Pétrequin  ,  la  galvano-puncture  a 
déterminé  dans  un  ou  deux  cas  des  accidents  d'inflammation 
intense ,  et  il  cite  un  fait  du  même  genre  observé  dans  le  ser- 
vice de  M.  Velpeau.  11  rappelle  ensuite  que  M.  Rognelta,  sou- 
tenant à  ce  sujet  une  polémique  dans  les  Annales  de  Tliéra^ 
peutiqtie^  a  signalé  des  résultats  malheureux.  M.  Forget  sait 
bien  qu'il  s'agissait,  dans  tons  ces  cas,  de  tumeurs  anévris- 
maies  ;  les  mêmes  dangers  se  présenteront-ils  pour  une  tu- 
meur variqueuse  érectile  ?  11  n'a  pas  de  faits  qui  lui  permet- 
tent de  résoudre  cette  question. 

M.  Morel-Lavalléc  admet  l'avis  donné  par  M.  Michon  ;  il 
reconnaît  la  difficulté  du  succès ,  et  il  ajoute  que  la  eompres« 
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iioo  serait  inapplicable  ici  en  empêchant  Fabord  do  sang 
dans  la  tameor  ;  mais  on  n  aurait  que  des  accidents  minimes 
à  craindre  par  la  galfano-panctnre,  dont  le  mode  d'applica- 
tion est  plus  sûr  et  plus  régularisé  anjoordliai.  La  douleur  » 
dn  reste  »  peut  être  neotralisée  par  le  chloroforme.  Si  même 
Fanéfrisme  s'étendait  josqo'à  Tos  »  il  ne  faudrait  pas  »  selon 
II.  Ilorel,  désespérer  du  succès  de  Télectricilé.  On  pent  ¥oir 
actnellement  à  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  Gerdy ,  on 
malade  ches  lequel  on  anévrisme  occupe  la  tête  du  péroné. 
Le  chirurgien  traitant  a  bien  voulu»  d'après  Tavis  de  M.  Morel, 
essayer  ce  moyen ,  qui  a  déjà  produit  une  diminution  notable 
de  la  tumeur. 

11  GuKBSAMT  partage  aussi  l'opinion  de  11  Ifichon  sur  l'o- 
rigine eongéniale  de  cette  tumeur  »  mais  U  en  diflère  sur  la 
fnestion  du  traitement  ;  il  rejette  même  les  différents  moyens 
qui  ont  été  mentionnés  ;  il  n'a  de  confiance  que  dans  les  ai- 
guilles rougies  à  blanc ,  et  il  n'a  jamais  constaté  par  Temploi 
de  ce  moyen  aucun  accident  »  soit  érysipèle  »  soit  tout  autre 
le  seul  qu'il  ait  observé ,  c'est  le  phlegmon  simple  et  dr 
eonscrit 

11  Guersant  se  rappelle  avoir  vu  avec  If.  Vidal  un  enfant 
ches  lequel  cinquante  sétons  en  fil  de  soie  avaient  été  appli- 
qués, sans  entraîner  d'autre  inconvénient  qu'une  inflamma* 
lion  locale  très  limitée.  Il  aurait  donc  recours,  dans  le  cas 
actuel,  à  ce  mode  opératoire  de  préférence  à  tout  autre. 

II.  DsioiJT  persiste  dans  son  opinion  sur  la  gahano-pnno- 
lore ,  et  il  croit  que  If.  Forget  en  exagère  les  dangers.  «  Sans 
doute,  dit-il,  des  accidents  ont  suivi  les  premières  applications 
de  cette  nouvelle  méthode  de  traitement  des  anévrismes  ;  mais 
ce  mode  d'action  de  l'électricité  a  été  mieux  étudié  depuis ,  et 
les  accidents  sont  devenus  plus  rares.  • 

Du  reste ,  ajoute-t-il ,  tout  n'a  pas  été  dit  sur  l'action  phy- 
siologique de  lagalvano-puncture;  et  des  physiciens  éminents, 
MM.  Reynand  et  Poiseuil,  auxquels  M.  Debout  demandait  leur 
a?is,  n'ont  pn  rédiûrer  à  cet  ^ard.  Les  ressources  que  Ton 
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peut  espérer  de  ce  moyen  et  son  innocuité  complète  Tdok 
engagé  à  en  proposer  rempibi  chez  le  malade  de  M.  Ctiaisà!- 
gnac. 

Quant  au  fait  de  M.  Velpeau  ,  M.  Debout  te  cônbàissiit  ', 
puisque  c'est  lui  qui  Ta  communiqué  à  M.  Forgét  ;  il  rapj^eilè 
seulement  qu*en  soumettant  la  pièce  pathologique  â  ïh  Sodété, 
il  a  fait  remarquer  que  ce  revetÈ  ùe  pôUfâit  être  iitipàté  à  fat 
gàlirano-puncture ,  puisqu^on  avait  laissé ,  après  rAppIttàttôft 
au  courant  galvanique  ,  les  aiguilles  dans  le  sàc  èiiévirfttttAl 
jpendant  sept  jours  au  moins. 

Lorsqu^oh  expérimente  une  méthode ,  dit  ftf .  Débottt  ètt 
terminant ,  on  doit  se  placer  dans  les  mêmes  ètr6ÔAfttAA(!fl 
que  son  auteur ,  surtout  lorsque  entre  ses  màià)  f  ëtli)[>l<n  de 
Sette  mèthocle  a  été  suivi  de  succèi  nombreux. 

M.  (jiftALDÈs  Tàit  remàVqtief  ndipôrtaïkcé  dé  s'efl  tfctttf  AYÀ 
lèhnés  de  la  qUestiôVi  telle  qu^elle  A  été  pôftéb  att  débtit  4ê 
'celte  discussion  ;  il  s'agit  d'uHe  tumeur  érettilie,  nàû  d^ttft 
anévrisihe,  et  s'il  s'établit  une  telle  coùfustôïi  dÀdl  lé  âtijtftt,  fl 
n'y  aura  plus  moyeii  de  s'entendre. 

Revenant  ainsi  à  remploi  de  Télectro-puncture,  appIicaMé 
au  cas  présent,  il  répète  qu'il  importé  d'obtenir  lih  coûtant 
nort  interrompu ,  et  il  pense  que  M.  Chassaignàc  ferÀtt  penk- 
éirè  bien  de  recourir  à  cette  âiélhode  de  traitement. 

M.  VIDAL  demande  l'ordre  du  jour,  qui  est  prononcé. 


tt.  DEMAm^UAY  présente  dés  pièces  att'atôttltqu^s  prôteh'atit 
de  deux  sujets  affectés  de  pied-bot,  et  il  fait,  à  cet  é^^rd,  M 
réflexions  suivantes  : 

a  M.  Jules  Guérin,  dit-il,  dans  tes  tfavAux  (jn^il  a  ptiMifts 
en  1839  et  en  1840,  sur  le  pied-bot,  îAsiste  sAr  là  traAlfor- 
malion  fibreuse  des  muscles  des  jambes  affectés  de  celle  dif- 
formité. Je  montre  deux  pièces  qui  ne  sont  poiYit  d'Accord 
avec  ta  doctrine  de  M.  Guérin.  tt.  Brocca  a  disséqué  ran1ié0 
Aemi^r^  et  cette  année  des  pieds-bots,  cbex  les  eïifalitfl  et  étM 
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lit  adsltei;  j'ai  diiséqué  ansti  des  membres  offrant  le  même 
fiée  ceofiéiikU  et  voîet  ee  que  j*ai  trouvé  :  ni  M.  Brocea,  ai 
moi  noas  n'avons  reconnu  cette  transfiormation  fibreuse;  les 
aoMles  étaient  roages,  comme  ils  le  sont  habituellement. 
Voici  deux  membres  dont  Tun  a  été  pris  sur  un  sujet  disséqué 
par  M.  Bottllard  ;  on  voit  sur  cette  pièce  une  atrophie  muscu- 
laire, mais  pas  de  transformation  ;  et  sur  Fantre  pièce,  qui 
m*est  propre,  on  voit  une  transformation  graisseuse  des  mus- 
dea  du  pied  et  de  la  jambe  ;  les  muscles  de  la  cuisse  offrent 
auxHnémes  cette  altération.  Les  nerfs  ont  conservé  leur  état 
normal,  ainsi  que  les  artères  sur  la  pièce  de  M.  BouUard.  Les 
US,  sur  la  pièce  qui  m*app.artient,  sont  eux-mêmes  ramollis  et 
airophiés  ;  de  plus ,  les  cartilages  de  Tarticulation  du  genon 
aooi  altérés*  » 

If.  Demarquay  conclut  de  Tétat  de  ces  pièces  pathologi- 
ques que  le  pied-bot  n*efifre  point  la  transformation  fibreuse 
iodiqnée  par  M.  Guérin,  mais  plutôt  la  transformation  grais- 
jeuse; 

Une  discussion  sera  réservée  sur  ce  sujet  pour  une  pro- 
chaine séance. 


M.  Vidal  (1),  dans  un  intérêt  historique,  relativement  aux 
pinces  à  pression  continue,  présente  un  instrument  dont  se 
servent  beaucoup  les  fîmienrs  normands.  Cest  une  pince  qui 
est  faite  avec  un  fort  fil  de  fer  qui  a  quatre  tours  de  spirale, 
là  eu  les  tems-fimes  en  est  4enx.  Leê  nMi«  se  lermÎMent  non 
pas  par  desgriAes,  mais  par  àm  amaeaax.  Cette  pince  mad  an 
peuple  pour  saisir  un  tîsen  dbstiné  à  ntl— lar  U  pipe.  Ce  tison 
passe  ainâ  d'an  fnmcnr  è  rnaire,  teajenrs  bien  fisé  par  le 


M.  Vidai  eaisit  celle  oeeasîon  paareigaaler  de 
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faits  de  réanions  très  promptes  à  la  suite  de  Tapplieation  des 
serres-fines.  Chez  an  enfant  opéré  d*un  phimosis,  toot  a  été 
terminé  après  hait  heures. 

M.  Nélaton  lui  a  fait  part  d'an  succès  obtenu  en  viiigt«qaa« 
tre  heures,  chez  un  adulte  encore  opéré  du  phimosis. 

M.  Vidal  prie  ses  confrères  de  mettre  un  soin  extrême  dans 
Fapplication  de  ces  petits  instruments.  Il  n^ignorepas  que  dot 
chirurgiens  ont  voulu  appliquer  les  serres-fines  sans  avoir  le 
soin  de  bien  affronter  préalablement  les  lèvres  de  la  plaie 
avec  d'autres  pinces.  Une  autre  fois  un  chirurgien  célèbre 
laissa  trois  jours  les  serres-fines  appliquées  sur  un  prépuce  » 
tandis  que  le  maximum  du  temps  de  séjour  de  ces  instru- 
ments doit  être  vingt-quatre  heures,  quand  il  s'agit  de  Topé- 
ration  du  phimosis.  Il  est  arrivé  aussi  qu'un  chirurgien  ne 
s'est  pas  procuré  le  nombre  des  numéros  voulus  pour  la  réa- 
nion  qu'il  avait  à  tenter,  il  a  été  obligé  de  mêler  à  son  paa* 
sèment  des  sutures,  ce  qui  complique  la  plaie  et  le  problème. 
On  a  voulu  réunir  aussi  des  plaies  déjà  en  suppuration,  ce 
qui  rend  le  problème  encore  plus  complexe. 

M.  Vidal  répète  que  l'application  des  serres-fines  est  très 
minutieuse,  difficile  même,  dans  certains  cas ,  si  on  veut  ob- 
tenir de  très  beaux,  de  très  prompts  résultats. 

Neiivelle  place  à  llsftlare. 

M.  GiRALDès  présente  au  nom  de  M.  Luêr,  fabricant  d'in- 
struments de  chirurgie,  un  modèle  de  pinces  à  l'aide  desquel- 
les on  saisit  aisément  et  à  coup  sûr  l'extrémité  divisée  des 
artères  les  plus  fines  ou  les  plus  profondément  situées.  Ces 
pinces  sont  assez  fortes,  et  leurs  branches,  quoique  épaisses, 
s'amincissent  sensiblement  vers  le  bout  qui  est  un  peu  ar- 
rondi, de  telle  façon  qu'étant  fermée,  cette  pince  offre  la  dis- 
position d'un  cône  allongé.  Ses  mors  sont  très  lisses,  et  s'ap- 
pliquent si  parfaitement  l'un  contre  l'autre,  qu^  suffit  de 
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glisser  one  anse  de  fil  sar  rinstrument,  pour  en  fixer  le  nœad 
sor  le  faisseaa,  et  assujettir  ainsi  la  ligature. 


MM.  Cbassaignac,  Larrey  et  d* autres  membres  de  la  Société 
connaissant  la  pince  de  M.  Luër,  s'accordent  à  en  louer  Tin- 
génieuse  invention. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie^  H.  L 

Séance  du  6  février  1850. 

Prétidenoe  de  M.  BcauiSB  péff«. 

M.  Debout  ,  à  Toccasion  du  procès-verbal  et  à  propos  du 
rapport  de  M.  Larrey  sur  le  mémoire  de  M.  Chaamet ,  rap- 
pelle que,  dans  les  cas  compliqués ,  le  diagnostic  de  Thydro- 
eèle  a  été  facilité  non -seulement  par  la  ponction  exploratrice 
à  Faide  de  Taiguille  à  acupuncture  »  mais  encore  par  la  pres- 
sion de  la  tumeur,  selon  le  conseil  d*Astley  Cooper ,  afin  de 
reconnaître  la  présence  et  les  rapports  da  testicule. 

M.  Lairbt  fait  observer  qull  n'a  pas  cru  devoir  faire  men- 
tion de  ce  moyen  de  diagnostic,  parce  que  tous  les  chirurgiens 
la  connaissent  et  le  inettent  en  pratique ,  comme  ils  recher- 
chent aussi  la  transparence  de  la  tumenr  et  les  antres  signes 
caractéristiques  de  Thydrocèle. 


Tr^BsIémuillMi  yl—f  c  éem  maflelcfl  émnm  le  pleJ  %mU 


M.  DBtfABQUAT ,  lors  de  la  communication  qu'il  a  faite  dans 
la  dernière  séance  en  présentant  des  pièces  d*anatomie  pa- 
thologique du  pied-bot,  ne  connaissait  qoe  le  travail  de 
M.  Jules  Gnérin.  Il  a  su ,  depnis,  que  M.  Boatier»  en  1837 , 
atait  déjà  démontré  qoe  les  muscles  de  la  jambe  sahissaient 
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la  transformation  pisseuse  et  non  âbreuse ,  eomme  raniil 
cru  M.  Guérin.  (Test  an  microscope,  et  avec  M.  Maodf,  qaé 
M.  Bouvier  a  étudié  la  texture  des  muscles  dans  cette  condi- 
tion anormale. 

M.  Morel-Lavallék  rappelle  que  MM.  Velpeau  et  Gerdy  ont 
également  reconnu  la  dégénérescence  graisseuse  et  non  fi- 
breuse des  muscles  dans  le  pied-bot. 

M.  Chassaignag  aurait  désiré  revoir  les  pièces  anatomiqnes 
présentées  par  M.  Demarquay,  pour  soulever  une  question 
nouvelle  à  ce  sujet.  Il  a  disséqué  un  grand  nombre  de  pieds- 
bots  ,  et  il  a  toujours  vu  les  articulations  du  membre  difforme 
présenter  des  traces  de  maladie.  Il  en  attribue  la  cause  au  jea 
irrégulier  de  ces  articulations,  et  il  en  a  exposé  la  démonstra- 
tion dans  sa  tlièee  sur  Torthopedie,  en  conckiant  des  faits 
examinés  par  lui  que  toute  articulation  d*un  membre  dévié  a 
été ,  est  ou  sera  le  siège  d^nn  travail  pathologique  dont  les 
traces  restent  appréciables. 

M.  liAiaiT  conçoit  Timportance  de  Tobservatioa  faîte  par 
M.  Ghassaignac ,  et  il  pense  que ,  sans  Tadmettre  d'ane  ma- 


nière trop  absolae,  on  pourrait,  dans  certains  cas,  expliquer 
les  maladies  des  articnlations  déviées  par  une  cause  autre  que 
par  le  fait  seal  de  la  difformité  du  membre.  Ainsi,  des  afleo- 
tions  intercurrentes  et  surtout  des  lésions  accidentelles,  pro- 
voquées d'ailleurs  on  plus  fréquentes  par  les  dévialîons  des 
articulations  eUes-mémes  et  par  les  pressions  inégales  de 
leurs  surfaces,  peuvent  contondre ,  distendre  ,  irriter  diverse- 
vseiat  les  jointures  diflformes  et  y  produire  des  ahéralions  peu 
sensibles  d'abord ,  mais  secondairement  reoonaaissables.  Le 
pied-bot  varus ,  par  exemple ,  ne  semble-t-il  pas ,  d'après  sa 
fréquence  et  d'après  sa  direction ,  prédisposé  à  Tentorse  dans 
le  sens  tiiéme  «&  cet  accident  tend  à  se  produire  le  plus  ordi- 
nairement? 

M.  Larrey  n'exprime ,  du  reste  ,  cette  idée  qu'avec  réserre 
en  h  soumettant  à  Tappréciation  de  ses  collègues. 

M.  GfttssAieniic trouve  oetle opinion  très  admissilile;  mais» 


^  BM  — 

fMll|Mtktllttétat  dé  êeift ,  il  cH>tt  qtiê  léê  altéfatiôiiB  âHlcu- 
iMpêndiHlt  èil  gf«kid«  pAHta  de  là  diftpo^tion  dès  «ttis 
lel  phiâ  lerrètfft,  ti  ^*6Hè»  sotit  en  iuppdH  à\r«e  lé  tetti 

des  preMiOHft  «t  det  efferte  sttpportéi  pâf  le  ttieftibl^  ÛMé. 

Oi  Mîftlrtit  le»  signei  de  ce»  lésions  Meondalres  âl  ofi  pouvait 

lahrM  «t  ubiérfMr  les  gens  atteints  de  tes  differmiièiL 

Avis. 

M.  GsâiiAieHAc  anmAicii  qo*ttii  aiotif  partmlier  a  fait  sortir 
êê  aon  aarvtci  lé  malade  préaenti  par  Inl  à  la  Soeiélé  dans  la 
dernière  séance  pour  une  tumeur  éraeliié  dé  la  faeo. 

«•  r«Mléo  por  IM 


H.  BoDiET  demande  par  une  lettre  à  lire  un  mémoire  sur 
le  traitement  de  [ascUe  par  ies  injections  iodées,  comme  titre 

■WHMskiDiIitt  partai  loi  mviobrea  de  n  Société. 

n  Mtienl  MaiBemateÉkent  de  Mfe  eetle  lectim  ^  dont  iroiel 
Faperçu: 

II.  Boinél  éoollcè  d^ldiora  I  idée  ^e  tous  ne  atltéllfé  nio* 
dhtMé  et  tooé  lea  cuira fgiétté  de  itos  jours  njéttèàt  abstnu* 
ttMn  Ibé  injeélioné  faites  dans  le  pèntoitte.  Il  nratilionoe  en* 
Mite  les  essah  de  dilRrents  pmtSciens ,  à  tet  effet,  par  des 
ttojéfts  variés ,  mais  sana  résnitats  satisfaisants.  L  innocnfté 
de  riode  sOr  lés  tiséas  a  suggéré  fidée  d*en  foire  Tapplict- 
IMé  ati  iraStéttient  de  l'aacîte  par  in}eicltioné ,  et  lé  snccès  a 
rtpottdu  I  t!éa  tentatives.  Vn  fait  d*injettion  iodée,  pnollé 
Étt  1840  dink  la  "Gàoeltte  MécBcmè  p)n*  M.  BirinM ,  à  ité  lé 
point  de  départ  de  qoélqnes  ttlédieafiont  MmbaMos ,  tt  fl  tfti 
MH.  Diévlaftyy,  wiffion ,  Lcncliè,  1tni4Ligein  et  vbBtint  tôiume 
éi^tett  tii^tenn  autant  dé  girerlMMiB. 

Apt^  IVtpneè  de  tes  Mts ,  M.  Mnet  étabBt  qare  l«i  iiH- 
jMKiMié  iodéea  n^ont  pat  ka  méuns  fneonvéttlenii  et  les  me* 
iMl  daugeva  f|ne  la  pénèliatibn  de  faîr  ou  de  qacnciiie  corpa 

étranger  dans  le  péritoine,  et  il  attribue  à  la  médication  ttom» 

fiflé  nné  lusfon  Bponue  tfA  ni  aensMe  tMmotflrée  pour  oei 
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observations  nombreuses.  Il  croit  donc  à  refficacité  des  injao» 
tions  iodées  dans  certaines  bydropisies  da  péritoine»  dana 
celles  dites  essentielles ,  en  attendant  que  Texpérienee  viaimo 
démontrer  si  elles  conviennent  dans  toutes  les  autres. 

M.  Boinet  recommande  enfin  de  n^avmr  recours  aux  iojec* 
tions  iodées  que  lorsque  Tascite  devient  rebelle  aux  moyens  • 
ordinaires  de  traitement ,  et  avant  que  la  santé  des  malades 
ne  soit  gravement  compromise. 

Une  commission  composée  de  MM.  Morel-LavaUée»  Midioo 
et  Déguise  fils ,  examinera  le  mémoire  de  M.  Boinet ,  el  ea 
rendra  compte  à  la  Soci(&té. 


pUÎ  ûe  Taie— Urtwrc  «'mobU  comic    Mesrm  préveaSif 
4e  riBffeeSI«B  p«r«leBle  dmmm  les  «péraStoMi  eUnursl- 


M.  Chassaicnag  fait  ane  communication  relative  à  Temploi 
de  FalcooUture  d* aconit  comme  moyen  préventif  de  rinfte- 
tion  purulente  dans  les  opérations  chirurgicales. 

tt  II  a  semblé ,  dit-il ,  à  quelques  confrères ,  que  ce  moyen 
avait  même  enrayé  le  développement  de  F  infection  purulente, 
et  j*en  ai  vu,  pour  ma  part,  des  résultats  remarquables.  L'al« 
coolature  d^ aconit  n*a  été  employée  jusqu*ici  que  d'après  des 
indications  établies ,  ou  après  Tapparition  des  accidents  ;  et 
moi ,  je  crois  utile  de  F  administrer  par  prévision.  >• 

C'est  ce  que  M.  Ghassaignac  a  fait  pour  trente-deux  opé* 
rations  assez  graves,  sans  compter  un  certain  nombre  de  pe- 
tites opérations  ;  et  dans  ces  trente-deux  cas  successifs ,  il  n*a 
pas  eu  un  seul  cas  d'infection  purulente. 

Il  appelle  donc  l'attention  de  la  Société  sur  ce  sujet  ;  l'exr 
périmentation  lui  semble  admissible,  et  d'après  le  tableau  on 
le  relevé  qui  lui  est  propre,  si  les  faits  ne  sont  pas  encore  as- 
sez nombreux  pour  déposer  en  faveur  de  ce  moyen  comme 
médication  préventive,  ils  ne  sont  cependant  pas  sans  impor* 
tance. 

Le  mode  d^administration  du  médicament  est  de  )  gramme 


—  541  — 

d*aleoobtiire  pour  la  premier  joar.  On  en  élève  ensuite  U 
dose  josqn'à  5  grammes,  et  on  continue  ainsi 

M.  GossKLDT  demande  à  M.  Chassaîgnac  la  liste  ieê  opéra- 
tions et  le  nombre  des  morts. 

M.  Chassaîgnac  s*empresse  d*en  donner  communication. 

Cette  liste  comprend  :  2  désarticulations  scapulo-humé- 
raies;  2  amputations  de  cuisse;  2  amputations  de  jambe; 
Famputation  du  bras  près  de  Tépaule  ;  5  amputation  du  sein  ; 
6  ablations  de  cancers  de  la  face  ;  1  ablation  de  cancer  du 
Yoile  du  palais  ;  2  ablations  de  tumeurs  cancéreuses  de  la 
jambe;  1  ablation  de  kyste  volumineux  de  la  poitrine  ;  2  opé- 
rations de  fistule  à  Tan  us ,  avec  extirpation  d*liémorrfa<»des  ; 
1  ligature  de  F  artère  axillaire;  1  ligature  de  Fbumérale; 
1  opération  sur  un  vaste  kyste  de  la  région  lombaire  ;  1  ex- 
tirpation de  corps  fibreux  de  Futérus;  1  ablatbn  d'épulis 
présumée  cancéreuse;  1  excision  de  bride3  palmaires  par 
brûlures  de  nombreuses  incisions  pour  un  phlegmon  diflus  du 
crâne. 

II.  FoBOET  fait  observer  que,  d'après  ce  relevé,  il  y  a  en  seu- 
lement quatre  opérations  dans  lesquelles  le  tissa  osseux  ait  été 
divisé.  Or,  ces  cas-lâ  sont  les  plus  propres  à  déterminer  la 
phlébite  osseuse  et  F  infection  purulente. 

M.  Cbassaigiiag  trouve  cette  observation  fondée  sous  colains 
rapports;  mais  il  la  croit  sujette  à  contestation  dans  le  sens 
qui  vient  d*étre  indiqué.  U  reconnaît  Finsuffisance  de  ses 
trante-deux  observations  pour  juger  une  question  qui  exige- 
rait des  centaines  de  faits  ;  mais  il  a  trouvé  ce  premier  résultat 
intéressant  à  signaler  en  attendant  mieux. 

M.  Larrit,  sans  insister  sur  la  nécessité  de  recueillir  un 
plus  grand  nombre  de  £uts,  pense  que  Fou  ne  pourrait  en 
tirer  de  conclusions  utiles  sans  leur  opposer  un  nombre  auM 
considérable  de  cas  analogues,  sinon  semblables,  dans  les- 
quels on  n*aurait  pomt  employé  Falcoolature  d*aeonit* 

U  croit  se  rappeler  que  M.  Sédillol»  dans  son  Kvn 


ftcUon  poniltnle  (IX  a  mmttooaé  IWnU  |MNir  M 
les  avantages,  U|n(li«  qa'U  «  WffM  «VM  MNA  tOQtH  1m  mUlm 
caiwm  len  plu«  propres  k  pr^^nîr  pu  *  çrailHrttff  991^  re- 
doutable maladie.  M.  Larrey  regrei(§  ^qop  qqi  M.  ÇhMIlM* 
gnac,  même  à  son  point  de  voe  sur  le  traîtetnent  pré«ei||if , 
n*ait  pas  cité  l'ouvrage  de  M.  Sédillot,  celui  du  etdrorgiea 
peut-être  qui  a  fait  le  plus  d'efforts  pour  la  guérison  de  Hii* 
feclion  purulente. 

M.  Ghassaignag  n'a  voulu  que  signaler  Tutilité  du  m^mu 
sans  examiner  la  question  d'une  manière  plus  générale. 

M.  GiRALDÈs  croit  que  la  Société  doit  féliciter  H*  ÇkftM^ 
gnac  des  tentatives  faites  par  lui  ;  mais  il  croit,  comme  If.  Lar* 
rey  Ta  fait  pressentir,  qu'un  nombre  considérjible  d'obseryâ- 
tions  étant  nécessaire,  M.  Cbassaignac  aurait  dû  attaidi^ 
davantage. 

M.  Giraldès  rappelle  que  l'alcoolature  d'aconit  a  été  soil^ 
vent  employée  ;  il  l'a  prescrite,  lui,  jusqu'&  6  grammes,  staof 
en  obtenir  aucun  résultat;  et  M.  Gosselin  lui  a  fait  remai^ 
quer  aussi,  qu*après  avoir  donné  l'alcoolature  à  tous  les  biestét 
de  juin  (1948)  soignés  par  lui,  U  en  avait  vu  suceamber  pla- 
sieurs;  un  seul  d'entre  eux  n'en  avait  pas  pHf ,  et  guéiii  Ifla 
bien. 

M.  Ghassaignag  reconnaît  la  Justesse  des  réflexions  qui  vie»» 
neot  de  lui  être  adressées  par  If  If .  Larrey  et  fiiraUAa.  U  a*a 
été  conduit  à  faire  eette  communicatioa  prématurément  490. 
parce  qu'il  en  a  relaté  las  faits  dans  sa  t)iéia  poar  le  eancoaif 
aetael  de  la  Faculté.  C'est  anasi  pavr  prandra  data  qu'il  tff 
est  décidé. 

Quant  aux  insuccès  de  M.  GIraldifes,  Hs  deiveat,  salsa  lui, 
étr^  ^Urïbuà$  à  l'emploi  tardif  4»  médicame^if  t^^lîi  que  lea 
stficcèf  aQuiHi<;és  par  d'a«iires  ebirurgl^iif  dépaiidant  pajvHlfi 
dç  dÂFerw  çfmiilÀQM  pArticalièn^i  pu  mmUvûImi^. 


^i)  smkL  mrw^^mvml^^  o^mimn.  mi- 
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.  IL  Dnuiss  fik  demande  à  M.  Chusaîgiiae  oomment  et  ptr 
quelle  eaute  font  morts  cinq  de  9e$  32  opérée  ? 

M.  CuASêàiOMàc  répond  que  cbei  aucun  d*eux  DuUe  trace  de 
pue  n'a  été  trouvée  à  Tautopsie.  Le  premier  avait  une  gan- 
grène sénile  qui  a  envahi  le  moignon;  le  second»  amputé  de 
b  jambe,  avait  un  emphysème  traumatique  et  une  putréfac- 
tion de  tous  les  orgenes  (Taotopsie  a  été  incomplète  à  cause 
de  cet  état  de  putridilé)  ;  le  troisième  cas  se  rapporte  à  Tam* 
putation  d'un  sein  cancéreux  compliqué  d'un  cancer  du  foie  ; 
le  quatrième,  à  Tablation  d'une  tumeur  de  la  parotide  (  U 
cause  de  la  mort  est  restée  indéterminée)  ;  le  cinquième  eufiui 
h  un  cancer  du  voile  du  palais  compliqué  de  tubercules, 

M*  FoBfiST,  revenant  sur  la  remarque  faile  par  lui,  n'a  pas 
prétendu  dire  que  F  infection  purulente  ne  survenait  point 
après  les  petites  opérations  ;  et,  quant  à  la  question  de  b 
pUébite  osseuse,  c'est  une  opinion  qu'il  est  loin  de  s'attri- 
boar,  puisqu'elle  a  élé  émise  par  Usfrane ,  par  Blandio  et 
par  d'autres. 

.  M,  Forget  répète  en6n  que,  si  les  faits  étaient  plus  simi- 
laires, plus  comparables,  en  même  temps  que  plus  nombreuj^ 
les  eondusioos  à  en  tirer  seraient  nécessairement  plus  jnstei 
tt  plus  rigoureuses. 

AaaloHile  [^^li^loclqve  d'une  iwmeimf  ém  €•!  du  féarar. 

U,  HuGuiER  présente  la  pièce  anatomique  d'une  fracture  du 
col  du  fémur  observée  par  lui  dims  les  conditions  puivanles  : 

Due  femme  de  soixante-quatre  ans ,  maigre  et  asses  cbé^ 
tive,  fit  une  chute  dans  un  escalier  sans  être  chargée  d'aucun 
liirdeau  ;  elle  tomba  sur  la  hanche  droite,  ne  put  se  relever  ^ 
jnesta  seule  ainsi  pendant  plus  d'une  heure.  Elle  fut  secourui» 
enfin;  mais,  ne  pouvant  faire  un  pas  ni  même  M$  tenir  de^ 
bout,  elle  fut  transportée  le  lendemain  sur  un  brancard  t 
riiôpital  Beaujon,  où  elle  fut  examinée  avec  le  plus  graod 
soin  sur  son  lit  Impossible  de  trouver  la  moindre  dîIttntM^ 
de  longueur  entre  les  deux  jaooibesi  qui  repeMPt  MBtm 
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8or  les  talons  dans  une  légère  rotation  en  dedans,  et  laissent 
entre  les  jarrets  et  le  lit  un  espace  vide  de  trois  centionètres 
au  moins  formant  une  courbure  qui  s* efface  par  une  pression 
assez  forte  sur  les  genoux.  L^arc  de  cercle,  étendu  de  chaque 
côté  jusqu*aux  trochanters,  est  aussi  long  à  la  jambe  droite 
qu*à  la  jiambe  gauche.  11  n*y  a  aucun  déplacement  apprécia*» 
blé  dans  les  différentes  parties  de  la  hanche,  et  on  ne  trouve 
en6n  pour  diagnostiquer  une  fracture  du  col  du  fémur  que  le 
seul  signe  commun  aux  contusions  et  aux  fractures  de  cette 
région,  à  savoir  :  Timpuîssance  qu*éprouve  la  malade  à  son- 
lever  ou  à  détacher  le  membre  du  lit.  Le  diagnostic  restait 
donc  incertain ,  et  une  simple  application  de  topiques  résolu- 
tifs  fut  prescrite.  La  malade,  ne  souffrant  pas,  essaya  de  se 
lever  le  même  jour;  mais,  en  faisant  un  effort  pour  s'habil- 
ler, elle  fut  frappée  d*apoplexie  et  mourut  aussitôt. 

L*autopsîe  fut  faite ,  et  les  élèves  chargés  de  ce  soin  se  se- 
raient contentés  d*ouvrir  le  crâne  pour  constater  les  altéra- 
tions du  cerveau  si  M.  Huguier  n*eût  voulu  examiner  la  han- 
che. Les  mouvements  de  rotation  du  membre  étaient  aussi 
faciles,  plus  faciles  même  que  ceux  du  côté  opposé  ,  ce  qui 
permettait  précisément  de  soupçonner  Texistence  d^une  frac- 
ture du  col  du  fémur.  La  dissection  fit  reconnaître  d* abord 
une  inGltration  sanguine  des  muscles  et  un  épanchement  de 
sang,  peu  abondant  du  reste,  dans  Tintérieur  de  la  capsule 
en  avant  de  Tarticulation.  Celle-ci  fut  ouverte  et  ne  présenta 
aucune  altération  notable  ;  mais  le  fémur  ,  détaché  ensuite , 
offrit  les  lésions  suivantes  : 

Le  col  se  trouve  fracturé  en  effet ,  et  de  telle  sorte  qu'en 
arrière  la  fracture  est  extra-capsulaire ,  tandis  qu*en  avant 
elle  est  en  partie  extra-capsulaire  et  en  partie  intra-capsu- 
laire  ;  le  grand  et  le  petit  trochanters  sont  aussi  fracturés ,  et 
le  muscle  obturateur  interne,  en  se  rompant  par  contraction 
sans  doute,  a  même  enlevé  une  calotte  osseuse  de  son  attache 
trochantérienne. 

Ainsi,  ajoute  M.  Huguier  en  mettant  cette  pièce  sous  les 
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jeux  de  ses  eollègaes ,  voilà  évidemment  one  fracture  en 
grande  partie  eztra-capsulaire  qui  ne  s*est  révélée  par  aucun 
signe  appréciable  sur  le  vivant,  malgré  la  valeur  accordée 
par  les  chirurgiens  au  diagnostic  difTérentiel  des  fractures 
du  col  du  fémur,  selon  qu'elles  sont  intra  ou  extra-cap- 
snlaîres. 

M.  CHASSâiGNAG  a  recueilli  une  observation  analogue  à 
eelle-lâ.  U  la  communiquera  dans  la  prochaine  séance. 

II.  Dkmarquay  présente  même  Textrémité  supérieure  d'un 
fémur  dont  la  fracture  offre  des  dispositions  à  peu  près  sem- 
blables. 

M.  Labrky  enfin ,  en  examinant  la  pièce  de  M.  Huguier, 
comparerait  volontiers  cette  fracture  à  certaines  fractures 
eomminutives  dont  les  fragments  multiples,  tassés  pour  ainsi 
dire  les  uns  contre  les  autres  et  presque  enclavés  ensemble» 
soutenus  d'ailleurs  par  les  parties  molles  extérieures  et  im- 
mobilisés par  la  position  et  le  repos ,  semblent  se  trouver 
ainsi  dans  des  conditions*  propres  à  prévenir  le  déplacement. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,     H.  L 


Séance  du  13  février  1850. 

PrétîdcBOe  de  M.  BcauiSB  péff«« 
le  pallirt^glqwe  d^ane  Hpmtêmre  latra  cap— lalre 


M.  Chassaignag  ,  à  propos  de  la  communication  faite  par 
M.  Huguier  dans  la  dernière  séance,  présente  la  pièce  anato- 
mique  d'une  fracture  du  col  du  fémur  complètement  intra^ 
capsulaire.  Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  un  vieillard  <ie 
soixante-treize  ans ,  qui  fut  apporté  à  Saint-Antoine  il  y  a 
deux  mois  et  demi.  Aucun  signe  d'une  fracture  du  col,  aucune 
altération  n'est  appréciable  dans  la  conformation  du  mem- 
bre ,  ni  déformation ,  ni  déviation  au  moment  de  Feutrée  du 
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iklatade  ft  f  hôpHal.  Il  lève  lu  jambe  à  volonté  »  il  fmpHifiê  à 
la  pointe  du  pied  des  mouvements  de  rotation  en  dedans  il 
en  dehors.  Si  on  saisit  la  jambe  en  la  fléchissant  sur  la  enliei, 
on  se  sert  da  membre  comme  d*an  levier  cotidé  pour  fanptU 
mer  des  monvements  étendus  ft  rartlculation  coio-ftmorâléy 
et  le  résultat  de  celte  exploration  est  négatif. 

M.  Chassaignac,  né  croyant  à  aotnne  lésion,  le  disposait  à 
renvoyer  le  malade,  lorsque  rinteme  eut  Tidée  dé  le  sonmiA- 
tre  le  soir  &  Téthérisation  ;  la  crépitation  devient  aussitôt  ma- 
nifeste ,  et  on  a  pu  la  eonstater  le  lendemain.  Au  bout  de 
deux  mois  et  demi,  à  la  suite  de  Tapplication  d*on  sinapisme, 
des  eschares  gangreneuses  se  forment ,  un  phlegmon  diffus 
survient,  et  le  malade  meurt.  On  trouvé,  à  Fautôpsle,  une 
fracture  exclusivement  Intra-capsulalre;  le  Augment  tnfltrîeu^ 
présente  un  petit  bec  de  tissu  compacte  correspondant  ad  bord 
inférieur  du  col ,  et  du  fragment  supérieur  formé  par  là  tête 
de  Tos  partent  des  languettes  fibreuses  très  résistantes  ;  il  y  â 
une  adhérence  très  solide  entre  les  bords  du  cartilage  articu- 
laire et  les  languettes  pérîostiqoeâ  ;  le  fragment  supérieur  est 
excavé  et  ébumé  â  sa  surface  fracturée  ;  Il  y  a  enGn  des 
productions  stalactiformes  à  la  base  du  col  à  Textérieur  de  la 
capsule. 

M.  Larrey  fait  observer  que  cette  pièce  anatomique  ,  mal- 
gré tout  rintérêt  qu'elle  peut  avoir,  diffère  essentiellement  de 
celle  que  M.  Huguier  a  présentée,  et  ne  saurait  par  consé- 
quent lui  être  assimilée.  £n  efCsi,  dans  le  cas  offert  par 
M.  Ghassaignac,  la  fracture  était  exclusivement  intra-capsu- 
laire,  et  sa  disposition  suffirait  pour  expliquer  Fabsence  des 
signes  caractéristiques  ;  tandis  que ,  dans  le  cas  présenté  par 
H.  Huguier ,  la  fracture  se  trouvait  en  grande  partie  extra- 
capsulaire,  et  cependant  elle  ne  s*était  révélée  par  aucuit 
signe  appréciable  avant  la  mort.  (Test  1&  ce  qui  établit  une 
différence  marquée  entre  ces  deux  faits  et  donne  à  celui  de 
M.  Huguier  un  intérêt  spécial,  puisqu*il  représente  un  cas 
exceptionnel. 
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M.  Larréy  a  cm  devoir  faire  cette  obserration  en  l'absence 
de  M.  Hognier,  qui  probablement  Taurait  faite. 

M.  Vidal  exprime  la  pensée  de  plusieurs  de  ses  collègues, 
en  disant  que  Télève  de  M.  Chassaignac  est  parvenu,  dans  êes 
recherches,  à  déterminer  la  fracture.  Cette  fracture  était  sana 
doute  inira-périostale;  et  ainsi  incomplète,  elle  explique,  d'une 
part,  les  difficultés  du  diagnostic,  et ,  d*antre  part ,  le  réaullai 
aignali. 

II.  Chassaignac  reconnaît  que  M.  Larrey  a  eu  raison  d*éta-> 
bHr  niM  différence  entre  les  deux  cas  de  fracture,  sans  ad- 
mettre qu'il  j  ait  une  mobilité  moindre  dans  les  fractures 
intra-capsnlaires.  Il  apprécie  également  la  remarque  faite 
par  M.  Vidal  sur  la  circonstance  accidentelle  qui  a  eu  des 
suites  aussi  regrettables. 

II.  MoREL  dit  que  la  pièce  intéressante  de  M.  Chassaignac 
vient  s'ajouter  aux  fails  déjà  nombreux  qui  ont  enlevé  presque 
tonte  sa  valeur  an  signe  donné  par  Boyer.  On  a  vu  des  frac- 
totes  du  col  du  fémur  qui,  non  -seulement  permettaient  aux 
malades  étendus  sur  leur  lit  les  mouvements  de  soulèvement 
in  itiembre ,  mais  qni  leur  avaient  permis  même  de  marcher 
à  une  assex  longue  distance  avant  que  Fimpuissanoè  du  mem- 
bre et  les  autres  caractères  de  la  fracture  se  fussent  mani- 
festés. M.  Robert,  entre  autres,  a  cité  un  cas  de  ce  genre ,  et 
II.  Malgaigne  ea  a  rapporté  un  aoni  dans  son  livre  sur  les 
fractares. 

II.  GiiALDès  £iit  observer  qoe,  dans  ces  fractures  intra- 
capsulaires ,  il  y  a  ordinairement  engrenage  de$  fragments. 
Un  exemple  emprunté  à  Sanson  en  a  été  présenté  à  la  Société 
anatomique. 


M.  CAmAVB  (de  Bordeaux)  adresse  à  la  Société,  avec  nn« 
lettre  d'envol ,  nn  nsanascrit  renCerount  divers  travaux  soua 
les  titres  inivanla  : 

1*  Rlttoife  «une  laOe Hlatéiile  ârile  oens  vn  cas  eiceptioluid, 

35. 
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a¥ec  un  lithotome  double  fabriqué  tout  exprès  par  M.  Gkanière  et 
d'après  les  indicatîoiis  de  TaoteDr  ; 

fp  Fracture  de  rhumérDs  droit,  tout  près  de  FarfieslatMW  da 
coude,  et  résection  du  fragment  supérieur  ; 

3«  Observation  de  tubercules  fibreux  et  d'un  rétréeitMineiit  âm 
rectum  traités  avec  succès  ; 

4o  Opération  faite  sans  succès  pour  enlever  des  tubereulet  eocé- 
pbaloï'des  siégeant  dans  le  rectum  ; 

5»  Petit  mémoire  à  consulter  sur  un  rétrécissement  circulaire  da 
rectum  ; 

0^  Vaste  ulcération  et  dégénérescence  cancéreoie  dtt  c«l  de  Ta* 
léms  traitées  par  le  cautère  actuel  ; 

7»  Opération  de  fissure  anale  faite  avec  succès  ; 

8"  Extirpation  d*un  squîrrhe  mammaire  ;  récidive  et  mort  ; 

9^  Ablation  d*one  dégénérescence  squirrheuse  de  la  valve  et  dit 

▼•gin  ; 
IQo  Erreur  de  diagnostic  touchant  un  calcul  vésicaL 

Une  commission  composée  de  MM.  Guersant  «  R.  MarjoUn 
et  Demarquay  examinera  le  manuscrit  de  M.  Caxenave^  et  en 
fera  un  rapport  à  la  Société. 

M.  Gazenave  a  envoyé  en  même  temps  différents  travaux 
imprimés  que  M.  le  président  n*a  pu  apporter  à  la  séance. 

ILyate*  kydaitqaes  de  raMiMMen. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  présente  an  nom  de  M.  Goyrand  (d*  Aix), 
membre  correspondant  de  la  Société,  un  travail  manuscrit  in«- 
titulé  :  Deux  cas  remarquables  de  kystes  hydatiqttes  de  fabdo" 
men  considérés  au  point  de  vue  chirurgical. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  de  ce  mémoire  en  entier  pour 
M.  Vidai,  qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  s'en  charger. 

•  Les  faits  qui  font  le  sujet  de  ce  travail ,   dit  M.  Goyrand  dans 
son  introduction  ,  paraîtront  peut-être  étrangers  à  la  spécialité  de  1 
Société  de  Chirurgie.  En  effet ,  la  description  des  kystes  hydatiqoe 
de  Tabdomen,  qui  occupe  une  longue  place  dans  les  livres  des  ma 
ladîes  internes,  est  généralement  négligée  dans  les  traités  de  chi- 
rurgie ;  cependant  c'est  par  des  moyens  chirurgicaux  qu'on  arrive  à 
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établir  le  iKagaotUe  de  cette  afTectioB ,  c'est  ptr  det  moyens  chhmr- 
gicauz  qa'oB  le  guérît.  C'est  donc  à  tort  qae  les  chinirgieDS  ToBi 
■égligée ,  et  je  ne  connais  pas  de  juge  plos  compétent  de  la  ques- 
lîon  dont  je  m'occupe  aujourd'hui  que  la  Société  à  laquelle  j'ai 
rhoaneor  de  soumettre  ces  observations.  ■ 

Premier  fait.  —  Trois  kystes  hydatiques  du  foie  s'ouvrant  spon- 
tanément, le  premier  (1833)  dans  les  bronches ,  le  second  (1845) 
dans  festomac,  et  le  dernier  (1848)  dans  l'inteétin.  Gaérison. 

Second  fait  —  Enorme  kyste  acéphalocyste  de  la  rate.  —  Ponc- 
tion ezploratrice  suivie  d'une  péritonite  grave.  —  Ouverture  da 
kpte  par  incision  des  couches  extérieures  et  cautérisation  des  cou- 
cbes  profondes  de  la  paroi  abdominale.  —  Mort  par  suite  de  la  r^ 
tr^tioB  trop  rapide  du  kyste  qui  s'est  détaché  du  parenchyme  de  la 
rate. 

Tel  est  FéDoncé  des  deux  observatioos  rapportées  par 
M.  Goyrand ,  qui  arrive  à  la  conclusion  suivante  :  u  II  faut 
donc  qa^on  cesse  de  considérer  comme  inolTensives  les  ponc- 
tions exploratrices  des  kystes  abdominaux.  » 

M.  VmAL  remercie  M.  le  secrétaire,  au  nom  de  M.  Goyrand», 
de  s*étre  chargé  de  cette  lecture ,  et  demande  le*  renvoi  du 
mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Li  paisiDENT  annonce ,  d'après  une  remarque  de  M.  Le- 
noir,  que  la  discussion  est  ouverte  sur  ce  sujet. 

M.  MAisomisuvE  dit  que  M.  Goyrand  est  arrivé  par  son  eas- 
périence  propre  aux  résultats  où  il  est  parvenu  lui-même, 
comme  le  témoigne  la  thèse  qull  vient  de  soutenir  récemment 
pour  le  concours  actuel  de  médecine  opératoire.  La  ponction 
des  kystes  abdominaux  est,  selon  lui ,  une  pratique  fAcheuse , 
qu'il  a  vue  plusieun  fois  occasionner  des  accidents  mortels. 
Il  appuie  donc  les  conclusions  de  M.  Goyrand  à  cet  égard,  et 
il  ajoute  que  c'est  toujoun  une  chose  grave  d'agir  ainsi,  parce 
qu'on  n'a  aucun  moyen  d'empêcher  l'épanchement  de  se  fairt 
dans  la  cavité  péritonéale. 

M.  Gouaois  ne  sait  pas  si  la  Société  acceptera  la  doctrine 
soutenue  par  M.  Maisonaenve,  mais  il  affirme  d'après  de 
nombreux  exemples  que  4#s  ponctions  ont  été  faites  sans  ao- 


cidento  à  des  kystes  abdominaux.  L'un  de  ces  exemples  a 
même  été  rapporté  par  M.  Maisonneuve.  M.  Giraidès  lait  ab» 
server,  d'autre  part,  que  des  kystes  se  sont  ouverts  dans  la 
péritoine  sans  aucune  conséquence  grave.  Il  a  même  vu  h 
rupture  d'un  de  ces  kystes  hydatiques  volumineux  donner  Ken 
sans  le  moindre  danger  à  une  hydroprsje  ascite. 

M.  Maisonneuve  fait  remarquer  à  M.  Giraidès  qtt*il  confond 
la  ponction  simple  et  la  ponction  exploratrice.  Or,  c'est  celle- 
ci  ,  la  ponction  exploratrice ,  qu'il  rejette  entièrement.  11  a 
d'ailleurs  vu  aussi,  à  Saint-Louis,  une  jeune  fille  ches  laqurflft 
un  kyste  s'était  ouvert  dans  le  péritoine  sans  résultat  Adieiix. 
H  sait  de  même  que  les  ponctions  évacuatrices  peaveat  en 
effet  procurer  des  guérisons  ;  mais  il  répète  que ,  pour  les 
ponctions  exploratrices,  on  doit  s'en  abstenir  d'une  manière 
absolue. 

M.  LE  ?RésiDB!fT  met  aux  voix  la  proposition  de  renvoyer  le 
travail  de  M.  Goyrand  au  comité  de  publication.  Cette  propo* 
sition  est  adoptée. 

Anatomle  patkoloslqne  d'une  favaae  artteBlalton. 

M.  GiRALois  présente  une  fausse  articulation  da  tiers  inft- 
rieur  du  bras  gaucbe,  qui  lui  semble  affectée  de  tomenr  blan- 
che, ches  un  malade  de  soixante  ans  ,  mort  à  la  suite  d'an 
phlegmon  diffus  du  membre  inférieur.  Voici  l'état  des  par* 
ties  : 

1*  Examen  pendant  la  vie.  —  Cette  fausse  articulation 
très  ancienne  est  placée  an  tiers  inférieur  de  Tavant-bras 
gauche  ;  elle  est  mobile.  Cette  mobilité  permet  des  mouve- 
ments dans  tous  les  sens  ;  le  malade  se  sert  de  son  membre, 
et,  malgré  la  grande  mobilité  des  parties,  il  pe«t  se  soulever 
en  s'appnyant  sur  sa  main;  alors  les  fragments  se  déplacent: 
le  supérieur  en  dehors,  l'inférieur  en  dedans. 

2*  Examen  après  la  mort,  —  Les  aponévroses  des  muscles 
et  surtout  celle  qui  s'attache  aux  côtes  osseuses  de  l'humérus, 
la  cloison  inter-muscalaire  sont  hypertrophiées  et  semblent 


former  des  ligaments  ;  les  muscles  conservent  leur  volume 
normal,  à  l'exception  des  fibres  profondes  du  brachial  anté- 
rieur; ^es-ci  lovt  décolorées  et  atrophiées.  Les  deux  extré- 
mités des  os  sont  placées  4  distance  et  maintenues  ainsi  par 
une  capsule  Sbr^use,  dens^,  parsemée  de  noyaux  osseux  et 
de  olaques  en  apparence  cartilagineuses. 

Les  fragments  osseux  jouent  Tun  sur  Taotre;  le  supérieur 
est  conpé  en  bec  de  flûte  t  rinférieur  est  arrondi;  tous  ke 
deux  sont  encroûtés  d*nne  substance  fibreuse  blanche  ayan| 
rapparenee  de  cartilage. 

La  partie  inteme  de  cette  fiuisse  articulation  de  cette  cap- 
sde  offre  des  dimensions  asses  grandes.  La  Ibob  interne  est 
Uaaebe»  ibrmée  de  fibres  de  tissu  fibrsux  hypertrophié  el 
traversé  par  des  franges  rovges  ayant  Fapparenee  des  nM«- 
bnnes  syaovieles. 

If.  liâisoiiNBcnrB,  en  entendant  M.  Ciraldès  parler  de  la  pos- 
sibilité qu\ine  tumeur  blanche  se  développe  dans  une  fausse 
articulation,  doute  qu*il  soutienne  une  semblable  hypothèse 
et  lui  demande  s'il  connaît  des  exemples  de  ce  quil  avance. 

&f.  GwAuxk  répond  que  rexbten^e  de  la  membrane  syno- 
viale suffit  pour  faire  admettre  la  possibilité  du  fait 

M.  MwommvM  prétend  que  ce  n*est  pas  là  «ne  membrane 
synoviale. 

Il  GnAuiis  ne  peut  mieax  prouver  If  contraire  que  par  la 
démonstration ,  et  il  reproche  à  M.  Maisonneuve  de  n'avohr 
pas  même  examiné  cette  piio9  anatomiquef 

M.  IfAisomravi  n*aveit  qa'un  but  dans  ee  qu'il  a  dh,  c^é- 
tait  de  connaître  s'il  existe  ou  non  dans  la  science  des  faits  de 
tumeurs  blanches  des  fiiusses  artfculations. 

M.  CHSSsaiGNac,  trouvant  cette  pièee  remaninable  par  le 
développement  d*nn  tissu  cartilagineux  sur  une  portion  d  (OSt 
pense  que  la  qnesiie»  soulevée  par  M.  Giraidèe  mérite  d'dlre 
examinée. 
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M.  Labrby  fait  part  à  la  Société  de  deux  faits  qai  sembleiit 
offrir  de  F  intérêt.  «  Tous  les  chirurgieas,  dit-il,  savent  com- 
bien sont  graves  les  ophthalmies  purulentes,  dont  1* apparition 
insidieuse,  les  causes  diverses,  les  signes  compliqués ,  la  niar- 
che  rapide,  les  terminaisons  fâcheuses,  les  altérations  profon- 
des et  la  thérapeutique  souvent  impuissante  attestent  reztréoie 
gravité. 

»  Tous  les  chirurgiens ,  dit-il  encore,  savent  par  Tobserva- 
tion  avec  quelle  virulence  se  développe  rophthalmie  blennor- 
rfaagique,  avec  quelle  intensité  se  propage  rophthalmie  des 
nouveau-nés ,  avec  quelle  promptitude  même  se  manifeste  k 
même  maladie  sous  Tinfluence  de  diverses  causes  d*eneom- 

■ 

brement  ou  autres  ;  mais  nous  ne  connaissons  guère  que  par 
tradition  les  effets  désastreux  de  Tophthiilmie  des  armées* 
car  cette  redoutable  maladie ,  endémique  ou  épidémique  dam 
certaines  contrées,  comme  l'Egypte  d'où  elle  semble  origi- 
naire, la  Hollande  et  la  Belgique  où  elle  sévit  encore  »  1* An- 
gleterre, la  Russie  et  d'autres  pays  du  Nord  qu'elle  a  envahis 
à  plusieurs  époques,  semble  avoir  jusqu'ici  épargné  la  France. 
C'est  pourquoi ,  ajoute  M.  Larrey,  Tophthalmie  purulente , 
même  sporadique ,  survenue  dans  des  conditions  où  je  ne  l'a- 
vais jamais  observée  jusqu'à  présent  dans  nos  hôpitaux  mili- 
taires ,  me  semble  mériter  une  sérieuse  attention.  Voici  les 
faits  : 

f  Deux  jeunes  soldats  appartenant  à  un  régiment  caserne  ou  plu- 
tôt baraqué  sur  l'esplanade  des  Invalides ,  sont  entrés  cette  semaine 
au  Gros-Caillou ,  à  peu  d'intervalle  l'un  de  l'antre ,  pour  une  oph- 
thalroie  purulente  des  mieux  caractérisées.  Tuméfaction  et  rougeu 
intense  des  paupières ,  avec  chaleur  et  douleurs  vives ,  occlusion  de 
l'œil ,  écoulenMit  puriforme  abondant ,  boursouflement  de  la  con- 
jonctive oculo-palpébrale,  chémosis  et  kératite  compliquée  de  ra- 
mollissement, avec  tendance  à  l'ulcération  perforante,  et  à  révactta« 
tion  des  humeurs  de  l'œil. 
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1  Ghei  auciin  de  ces  deux  bomroei  n'existaient  d'indices  d'une 
blennorriiagie  nrétrale,  et  nulle  cause  appréciable  de  contaninatîiMi 
directe.  Mais  il  ne  serait  pas  impossible  que  les  conditions  d'insal»* 
brité  où  se  trouvent  les  baraques  de  TEsplanade  jointes  à  rbumi- 
dité  plus  grande  du  terrain  par  la  crue  des  eaux  de  la  Seine , 
n'eussent  déterminé  celte  ophthalmie  ,  bien  qu'elle  n'existe  qu'à  un 
seul  œil. 

t  Deux  autres  soldats  du  même  régiment  en  ont  été  affectés 
aussi ,  mais  à  un  degré  moindre  ,  et  à  cause  de  cela  n'ont  pas  été 
envoyés  à  l'bdpital  ;  tandis  que  ceux  qui  y  sont  entrés,  tardivement 
il  est  vrai ,  conserveront  difficilement  la  vue  de  I'cnI  malade.  L'un 
d'eux  même  est  pris  de  l'œil  gaucbe  ,  par  suite  d'un  attoncbemeni 
présumé  de  la  matière  virulente  (c'est  là  une  circonstance  à  noter). 

t  Le  traitement  le  plus  actif ,  le  plus  énergique ,  tel  qu'il  est  in- 
diqué en  pareil  cas,  saignée  générale  et  locale,  scarifications  et  cau- 
térisations de  la  conjonctive  ,  irrigation  froide ,  etc. ,  semble  devoir 
écboœr,  sinon  complètement  «  du  moins  en  partie  ,  quoique  l'înten- 
iité  des  symptômes  soit  diminué. 

•  ri  ne  faudrait  pas  conclure  de  ces  faits  isolés  que  le  régiment 
auquel  ces  hommes  appartiennent  soit  sous  l'imminence  d'une  épi- 
démie d'ophthalmie  purulente  ;  mais  il  est  utile  d'y  veiller,  comme 
il  serait  utile  de  savoir  si  la  même  opbtbalmie  se  serait  manifestée 
dans  d'autres  localités. 

t  Voilà  pourquoi,  dit  M.  Larrey  en  terminant,  j'ai  voulu  soumettre 
ces  faits  à  l'attention  de  odcs  honorables  collègues,  t 

M.  MaisoNNEDVE  se  souvient  qB*en  1846  il  te  manifesta  à 
^  Bicétre,  dans  la  division  des  aliénés ,  une  épidémie  très  grave 
d*ophthalmie  purulente.  Plusieurs  malades  succombèrent; 
d'autres  perdirent  la  vue  des  deux  yenx,  et  un  plus  grand 
nombre  d'un  seul  œil  ;  la  plupart  des  personnes  du  service,  les 
infirmiers  entre  autres ,  eurent  des  atteintes  de  cette  maladie 
à  divers  degrés ,  et  M.  Maisonnevve  lai-méme  en  fîtt  affecté. 
On  ne  put  alors  saisir  dans  les  conditions  de  la  température 
des  salles  ou  dans  d'autres  circonstances  aucune  cause  ap- 
préciable du  développement  de  cette  épidémie. 

M.  R.  Mabjoum  pense  que  cette  affection  anisi  grave  que 
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rephihaloûc  bleniiorrfaagiqua  est  ainsi  coDUigieiis#,  êi  a'tst 
pu  flealement  particulière  aox  toidaCs.  En  effet  »  oatre  Vàfim 
déoilè  doot  M.  M aisoBoenve  a  été  témoin  à  Bieétre ,  il  a  en 
occasion ,  en  1832 ,  d*en  observer  avec  son  père  «ne  antre  à 
Lonrcine.  On  avait  réuni  à  cette  époque ,  dans  les  bâtiments 
de  cet  hôpital ,  une  grand  noinbre  d*enfant8  dont  les  parents 
étaient  morts  du  choléra.  Ces  enfants  restaient  dans  les  cours 
pendant  la  journée  exposés  au  soleil,  entre  ces  bâtiments 
nouvellement  blanchis ,  et  malgré  tous  les  soins  de  propreté 
dont  ils  étaient  entourés,  il  y  avait  encore  beaucoup  à  désirer 
sous  le  rapport  des  conditions  hygiéniques.  Ainsi,  en  entrant 
dans  les  dortoirs ,  on  était  saisi  par  nne  odenr  ammoniacale 
très  prononcée ,  et  bientôt  après  on  éprouvait  dans  les  yeux 
nne  sorte  de  picotement  très  sensible.  Le  nombre  des  mala- 
des augmenta  en  peu  de  jours ,  à  tel  point  qu*il  faOnt  songer 
à  évacuer  Lonrcine.  Une  partie  des  enfants  fut  envoyée  à 
rhospice  des  Bons-Hommes ,  et  une  autre  partie  à  Saint-An- 
toine ou  aux  Orphelins.  Un  assez  grand  nombre  perdirent  la 
vue. 

La  seconde  fois  que  IL  MarjoUn  a  en  occasion  d*observer 
cette  maladie,  c*était  dans  son  service  à  Thôpital  de  Bon-Se* 
cours.  Ce  n*était  pins  cette  fois  sur  des  enfants  on  de  jenues 
adultes ,  mais  sur  des  enfants  nonvean-nés.  Il  avait  bien  en 
à  plusieurs  reprises  occasion  de  voir  quelques  cas  isolés 
d*ophthalmie  purulente ,  mais  jamais  il  n*avait  vu  xin  aussi 
grand  nombre  d*enfants  atteints  en  même  temps.  En  recher- 
chant quelles  pouvaient  être  les  causes  qui  favorisaient  le  dé- 
veloppement de  cette  affection,  M.  Marjolin  trouva  que  tontes 
les  layettes  des  enfants  étaient  dans  une  armoire,  séparée 
seulement  des  latrines  par  une  simple  cloison.  Il  fit  aussitôt 
enlever  les  layettes  de  cette  place ,  et  si  depuis  des  cas  isolés 
se  sont  encore  montrés ,  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelle  épi- 
démie. 

Il  pense  que  dans  ces  deux  circonstances  la  maladie  a  en 
ponr  cause  des  conditions  d'insalubrité ,  et  qu'il  existe  nne 


gimadt  aaabgit  Mire  elle  ei  fepilialmie  pmieBte  àm  aiw 
nie»,  i99itL  Larref  vient iTettlrelenir  USodiiè. 

M.  GmM«f  a  ohervé  rephlhalaûe  puniieBte  à  rhdpitel 
des  EafiuUi»  ei  il  U  eooiîAre  muMi  eomoM  étant  très  anale* 
gne  à  ropkthaiaùe  paraieale  dat  militairet. 

4L  Maa^,  en  reprodaisant  la  question  telle  qa*il  ratait 
paaèe»  a  dé  éeaiter  les  faits  ielaii£i  à  Foplitlialniie  purulente 
«|ni  se  développe  eliei  lee  nonvean-nés  »  on  dane  certaines 
eendilîens  d*aillattra  bien  eoaanes  de  tous  les  chimrgiene 
peor  fiier  son  attention  sur  la  maladie  snnrenne  parmi  les 
soldats.  Il  aura  soin»  da  reste  »  de  rendre  eompte  dn  résultat 
ifi  ses  observations. 

Appareil  m  IntsEOtteB* 

Le  docteur  Eguisier  inet  spns  les  yeux  de  la  Sodété  un  pis- 
ton garni  en  caontdionc  vnkanisé  dont  il  a  fait  Tapplication 
à  son  irrigat^nr»  appareil  fur  lequel  la  Société  de  Chiruigie 
a  fait  le  3  juin  1846  un  rapport  des  plus  favorables. 

M.  Eguisier  regarde  ce  perfectionnement  comme  impor- 
tant, en  ce  que  le  cuir  dont  on  n  garni  les  pistons  jusqu'à  ce 
jour  se  dessèche  et  se  rétrécît  asses  promptement.  La  gomme 
vwleanisée  aset  le  piston  à  Fabri  de  ces  ineonvénients.  Elle 
est  imperméable;  sa  flexibilité  et  son  élasticité  sont  inva- 
riables. 

La  séance  est  levée  à  etnq  heures  et  demie. 

H.  L. 

Sémcê  du  30/lmer  185a 


Aprfts  la  leetare  da  ptacès  verbal,  IL  Larref  donne  des 
neaveUes  des  denx  maladei  dent  il  a  entiena  la  Société  dans 
la  dernière  séance»  et  fai  étaîaut  entrés  au  firoe-Cailloa  poar 
aaa  ophibilaïf^  f  anJsiiie.  LVm  et  faatia  sent  borsdedaa* 
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ger;  maif  diaeiiii  d*eax  a  perila  à  peu  près  la  vse  de  rai 
qui  avait  été  atteint ,  et  ce  fàdieax  rét altat  B*élait  q«e  fmp 
prévu.  Les  accidents  primitifs  n*OBt  cessé  que  pour  Cure  place 
à  des  lésions  secondaires.  Ainsi,  ckes  le  premier  malade,  une 
ulcération  perforante  de  la  cornée  s*est  compliquée  d'abbé*» 
renées  et  de  procidence  de  l'iris,  d*hypopion  et  de  kératoma- 
laxie.  Chez  le  second  malade ,  le  ehémosis  périeoroéal  a  dé» 
terminé  aussi  le  ramollissement  et  la  suppuration  interlamel* 
latre  de  la  cornée ,  sans  perforation  ,  mais  en  donnant  liea  à 
un  stapbylome  «  qui ,  suivant  toute  probabilité ,  suit ra  aa 
déf  eloppement  progressif. 

Il  est  heureux  encore,  ajoute  M.  Larrey,  que  daae  oes  deux 
cas  Foeil  n*ail  pas  été  vidé  de  ses  humeurs  et  ne  se  soit  pas 
atrophié,  comme  on  pouvait  le  craindre. 

Aucun  nouveau  cas  d^ophthalmie  purulente  ne  s*est  d'ail- 
leurs présenté  dans  la  garnison  de  Paris  ;  et  ainsi  que  nous 
l'avions  espéré ,  cette  redoutable  maladie  est  restée  à  Félat 
sporadique. 


M.  Boys  db  Locbo,  secrétaire-général  de  la  Société  de  mé- 
decine de  Paris,  demande  la  suite  des  fascicules  de  la  Société 
de  chirurgie ,  dont  il  est  chargé  de  faire  l'analyse ,  et  il  ex« 
prime  la  pensée  d'entretenir  toujours  les  bonnes  relations 
établies  entre  les  deox  sociétés. 

La  suite  des  fascicules  sera  envoyée  à  la  Société  de  Méde- 
cine avec  la  réponse  qu'il  est  convenable  de  lui  adresser. 

—  Les  rédacteurs  d'un  journal  intitulé  Y  Emancipation  de 
t enseignement  y  journal  de  tinstmction  publique  à  tous  les  de^ 
grés,  adressent  une  lettre  dans  laquelle  ils  indiquent  les 
avantages  inhérents  à  toute  société  bien  organisée,  et  l'utilité 
de  passer  en  revue  les  résultats  les  plus  importants  obtenus 
par  les  principales  associations  savantes  de  Paris.  Ib  de- 
mandent, en  considération  de  ces  mes  d'intérêt  général,  1*  le 
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dtrniflr  MmpteHPendQ  det  travasx  de  la  SoeîMé  de  Chmirgie; 
S»  k  liste  d«  meoibret  de  la  SœiMé. 

Réponie  fera  faite  avec  envoi  des  |Mèees  demandées  ;  el  snr 
b  proposition  de  Tau  des  membres  (M,  Vidal) ,  les  statuts  de 
la  Société  seront  joints  à  cet  envoL 


et  ailii  iti  d^BO  irmiHmrm 
ém  eel  dNi  itear. 

M.  GiaALiiis  présente  ane  pièce  anatomiqne  recueillie  à 
rhApital  de  la  Cliniqoe  chei  an  malade  dont  voici  Tobserva- 
lion  sicdncte  : 

Cet  liomme ,  âgé  de  trente-nenf  ans ,  ancien  infirmier  à 
rhôpital  maritime  de  Brest ,  avait  fait  autrefois  une  chute  snr 
la  hanche  droite  ;  il  est  entré  à  la  CUni^e  pour  «ne  claudi- 
cation existant  depuis  huit  ans,  et  surtput  pour  un  gonflement 
eedémateux  des  deux  extrémités  inférieures,  celle  du  côté  droit 
offrant  cette  tuméfaction  à  un  degré  beaucoup  plus  prononcé 
que  celle  du  côté  gauche.  Cette  partie  est  difformci  raccourciei 
déviée  de  sa  direction  nprmale  et  tournée  dans  la  rotation  en 
dehors.  Uaugmentalion  considérable  de  rœdéme  empêchait 
d'explorer  Farticulation  de  la  hanche ,  et  avait  envahi  tout  le 
scrotum.  Un  abcès  sous-cutané  très  étendu  avait  compliqué 
cet  état  ;  il  fut  ouvert ,  et  il  survint  une  péritonite  à  laquelle 
le  malade  succomba. 

L^autopsie  a  fait  voir  les  altérations  suivantes  :  un  engor- 
gement des  ganglions  lombaires,  volumineux,  comprimant  les 
vaisseaux  veineux,  et  un  cedème  induré  du  tissu  cellulaire  du 
battin. 

Le  fémur  du  c6té  droit  est  terminé  par  une  masse  osseuse 
très  considérable,  ayant  la  forme  d*une  pyramide  dont  la  base 
correspond  à  la  fosse  iliaque  externe.  Cette  masse  irréguBère 
est  constituée  par  des  tubercules,  des  stalactites  osseuses,  qui 
semblent  se  détacher  du  fémur.  Elle  présente  une  base  con- 
cave s'adaptant  à  la  convexité  de  la  fosse  illaque,  et  glissant 
sur  elle  au  moyen  dTone  membrane  synoviale  de  nouvelle 
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fonnatioii  On  troore  dans  cette  cavité  h  Utè  At  llaiili^  iâ^ 
tièrement  séparée  de  son  cbl,  dépoaillée  de  see  êîlfelôppM  É- 
breases,  de  son  cartilage ,  de  soft  périoste ,  réduite  I  Félat  de 
nécrose  on  du  séqoestre ,  et  kigée  dans  nne  espèce  dé  éapinli 
creusée  au  milieu  de  la  tumeur  osseuse. 

Celte  pièce  représente ,  selon  M.  Giraldès ,  une  andmine 
fracture  complète  du  fémur,  compliquée  ^un  déplacement 
considérable  qui  a  ainsi  donné  lieu  à  la  formation  de  cet 
énorme  cal. 

M.  MAisoifiinnnfB  dit  avoir  ta  à  Bicêtre  M  tadaêé  ëhèè 
lequel,  à  la  suite  d^une  double  luxation  des  deux  ftuMeAlhrtA 
scapulo^humérales ,  se  développant  d*éoomfei  StAlaêtltee 
osseuses  qui  remplirent  les  ttisielies  en  déterminant  FinHilo-^ 
bilité  complète  des  deux  bras. 

M.  DniAiKiiiAT  a  eu  occasion  de  voir  demièremeirt  ûMfMlê 
analomique  qui  se  rapporte  à  niie  fracture  du  C6l  dd  littfiif. 
Des  stalactites  ae  sont  dévdoppées  oonsécotfvemeitt  dÉàA  iH 
disposition  que  voici  :  ces  jetén  osseuses  de  nottvdle  ibhmk 
tion  se  sont  déposées  à  la  partie  antérieure  et  àh  partiit  p6#« 
térieure  du  ftmur,  en  se  portant  du  côté  du  bassin  en  avinf 
et  en  arrière ,  de  telle  sorte  qne  le  malade  était  assis  svr  eel 
dépôts  d'ossification,  qui  setralent  également  de  point  ttfpM 
au  mouvement  du  bassin. 

M.  Giraldès  rappelle  que  Tbistoire  des  Stalactites  OMeosérf 
a  été  bien  décrite,  et  il  croit  qn'il  s^igit  ici  d'autre  chose  que 
de  stalactites.  C'est,  pour  loi  ^  un  véritable  eal  enveIo|>pfeilt 
toutes  les  parties  qu*il  rient  de  montrer.  Le  ftmur,  rentontd 
ainsi  sur  la  face  externe  de  l'os  iléon,  était  entouré  de  frarigei 
synoriales;  et  ce  qui  lui  parait  curieux  surtout,  c*é^  la  dis- 
position de  la  tête  complètement  séparée  dé  Pos  et  nécrosée. 

M.  Giraldès  regrette  de  n*avolr  pas  pu  disséquer  lui-mêmi^ 
cette  pièce  anatomique,  qui  a  été  détadiée  avec  trop  de  préei-f 
pitation  par  llnteme  chargé  de  Fautopsie;  mais  il  sera  possi^ 
ble  encore  d'apprécier  avec  plus  de  soin  les  altèrstions  pnh- 
fottdes. 
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M.  M iGKOtf  ne  conteste  pas  qne  celle  pièce  ne  soit  très  inté» 
ressente;  mais  il  pense  que,  avant  «Texaminer  la  question  de 
savoir  s*il  s* agit  on  non  de  stalactites ,  on  devrait  connaître 
exactement  les  diverses  circonstances  qni  manquent  anz  élé- 
ments de  la  discussion.  Ainsi,  les  antécédents  da  malade,  les 
conditions  primitives  de  la  fracture,  en  établissant  un  diag- 
nostic fondé  sur  la  symptomatologie,  auraient  permis  de  con- 
stater tout  d*abord  le  degré  de  raceoureissement  du  membre , 
sa  déviation  el  les  autres  signes  utiles  à  conaattre  pour  en 
déduire  des  conséquences  plus  justement  applicables  aux  lé- 
sions secondaires. 

Noua  savons  tons,  dit  M.  M ichon ,  que  certaines  mala* 
dies  des  os  se  compliquent  de  fractures  ou  se  terminent  par 
cet  accident  G^est  pourquoi ,  dans  le  cas  présent ,  il  était  né- 
cessaire de  savoir  si  Tœdème  du  membre  ne  devait  pas  être 
attribué  à  une  altération  organique  du  fémur,  si  la  partie  in- 
férieure du  séquestre  n* était  point  malade ,  si  Fascenfeion  de 
Tos  vers  le  bassin  n'était  pas  due  à  un  éfat  d*hypérémie;  si, 
enfin,  les  divers  caractères  anatomiques  indiqués  par  M.  Gi- 
raldès  ne  seraient  point  dus  à  une  autre  lésion  que  celle  dont 
il  a  parlé.  M.  Michon  demande,  en  un  mot,  que  Thistoire  de 
la  maladie  soit  jointe  à  Fanatomle  patbologique,  en  complé- 
tant celle-ci  par  un  examen  qui  mette  les  parties  cacbées  à 
découvert 

M.  GiRALDÈs  reconnaît  la  justesse  des  réfiexiotts  ftûtes  par 
II.  Micbon  ;  mds  il  est  en  mesure  d^  répondre. 

Le  malade ,  comme  11  Fa  dit ,  est  entré  à  Fhôpltal  pour  s*y 
faire  traiter  de  la  difformité  qu^offralt  surtout  l'un. de  set 
membres  inférieurs  par  son  volume  énorme.  On  y  voyait 
des  traces  multiples  de  ventouses  scarifiées ,  dea  points  fistu* 
leux  profonds ,  et  on  consUteit  quelques  autres  signes  dont  il 
a  parié.  II  ne  doute  pas  que  la  fracture  n*alt  été  le  point  de 
départ  de  la  maladie,  eC  il  fait  observer  que  dans  le  dévelop- 
pement de  Fostéite  les  os  augmentent  en  effbt  de  volame, 
mais  ne  forment  jamais  une  masse  aussi  régulière  que  edie- 
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eL  De  plas  «  le  déplacemeot  du  trochanter  réioUail  èndem- 
ment  d^une  frtctare  qui  s*  est  trouvée  endatée  dans  tooe  ces 

tissus. 

M.  Giraldès  admet  d* ailleurs  la  nécessité  d'une  préparation 
anatomique  plus  complète  y  sans  accorder  autant  de  portée 
aux  objections  que  lui  a  faites  son  honorable  col^gue» 

M.  MiCHON  répète  quUl  a  voulu  seulement  signaler  llnsof- 
fisance  de  Tanatomie  pathologique  pour  expliquer  d*nne  ma- 
nière satisfaisante  le  fait  qui  s*y  rattache. 

M.  Loir  aurait  quelques  réflexions  à  faire  sur  la  formation 
des  stalactites  et  sur  Tappréciation  des  symptômes  primitifo 
ou  consécutifs  dans  le  cas  actuel  ;  mais  il  y  renonce  ponr  ne 
pas  prolonger  cette  discussion. 

Tr«ablcfl  prolencéi  de  rtnBerYaitoB  par  reiplel 

d«  éhloretoraie. 

M.  MiCHON  communique  le  fait  suivant  relatif  aux  effeli  du 
chloroforme. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  appliqué  hier  plu- 
sieurs raies  de  feu  sur  le  genou  pour  une  tumeur  blanche  de 
l'articulation  ;  mais  afin  de  lui  épargner  la  douleur  il  a  en 
soin  de  la  soumettre  à  l'inhalation  du  chloroforme,  sans  en 
porter  la  dose  jusqu'à  un  résultat  complet  ;  de  telle  sorte  que 
la  malade  a  conservé  un  peu  de  sensibilité  sous  l'action  dn 
cautère  actuel 

Mais  après  la  visite  de  M.  Biichon,  cette  jeune  fille,  revenue 
à  elle ,  resta  pendant  trois  heures  et  demie  dans  un  état  d'in- 
sensibilité absolue  ;  elle  aurait  été  pincée ,  piquée ,  meurtrie  » 
sans  témoigner  la  moindre  douleur  ;  elle  était  immobile ,  et 
elle  avait  les  yeux  fixement  ouverts ,  avec  des  hallucinations 
de  la  vue ,  comme  dans  l'extase.  C'est  ce  dont  elle  retrouva 
elle-même  le  souvenir;  mais  interrogée  à  l'efTet  de  savoir  si 
antérieurement  elle  n'aurait  pas  eu  quelques  accidents  ner* 
veux,  elle  assura  n'en  avoir  jamais  éprouvé. 

M.  Michon  ne  cite  qu'en  passant  cette  observation,  qui  a  été 
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rêeutiUie  avec  soin  par  son  interne,  et  qu'il  ponrra  d'atUenn 
oommaniquer  plos  complètement  à  la  Société  de  Chirurgie. 
La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgiej  H.  L. 
Séance  du  21  février  1850. 

VréûdMioe  êm  M.  WammMm  pèM. 


Cttl  TolaHitBcwx  et  diftorme  d^vne  ffraeinre  «aetoMie  du 

eol  d«  ffëaivr. 

M.  GiRALois,  pour  compléter  la  description  de  la  pièce  pa- 
thologique qu'il  a  présentée  dans  la  dernière  séance,  la  mon- 
tre dépouillée  de  ses  parties  molles  et  en  fait  la  description  de 
la  manière  suivante  : 

u  Cette  pièee  est  constituée  par  une  tumeur  osseuse  dans  la- 
quelle sont  compris  les  trochanters  et  la  base  du  col  ;  sa  hauteur 
est  de  24  centim. ,  et  sa  grande  circonfireuce  de  34  ;  sa  forme 
est  comparable  à  une  pyramide  triangulaire  dont  la  base  s'ap- 
plique sur  la  cavité  articulaire  et  sur  la  face  externe  de  l'os 
des  des,  et  dont  Taréte  interne  se  prolonge  en  arc-boutant  au- 
dessous  du  ootyle.  La  surface  de  cette  masse  osseuse  est  irré- 
gulière, composée  d'ossificalionsi  de  stalactites  osseuses  plus 
amassées  en  arrière  et  en  dedans  de  Farticulation  qu'en  avant 
et  en  dehors.  La  face  interne  de  cette  tumeur  osseuse,  celle 
qui  s'applique  contre  la  face  eiteme  de  l'oa  des  fles,  est  for- 
mée par  une  surface  concave,  irrégulière,  de  IS  à  13  centimè- 
tres de  longueur,  et  recouverte  par  un  tissu  fibreux  et  par 
une  membrane  synoviale.  Cette  surface  est  constituée  par  la 
partie  supérieure  du  fémur  :  elle  présente  à  sa  partie  infé- 
rieure une  petite  cavité  dans  laquelle  est  logé  le  col  de  l'os. 

En  coupant  la  tumeur  dans  son  grand  diamètre,  on  cons- 
tate de  nouveau  qu'en  dehors  elle  est  forméa  par  le  corps  du 

36 
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Ifaniir,  et  en  dedad*  par  Ua  exostoM*  qui  l'en  délacfaenl,  Oa 
coailate  égalemeal  que  le  Umu  ouenK  est  deveno  plni  denta 
dani  quelque)  points,  mail  que  nulle  part,  soit  inr  la  corps 
du  fémnr,  loîl  sur  la  lameur  osaeuK,  on  ne  rcDConlra,  dit 
U.  Giraldti,  sn  Iravaïl  d'ouification  semblable  à  celui  qni 
existe  antonr  des  ot  nécrosés.  La  teie  du  fémur,  érodée  en 
partie,  avec  une  portion  de  son  col,  est  contenae  dans  la  ca- 
vîlé  coljloîde  el  dans  la  pelile  dépression  qui  existe  à  la  lace 
interne  de  la  tumeur  osseuse;  elle  y  est  contenue  libre  de 
toute  adhérence  et  &  la  manière  d'un  corps  étranger  enkyslA. 
An-dessous  de  la  cavité  cotyloïde  on  de  l'oi  iliaque,  et  dam 
le  point  correspondani  aux  attaches  du  petit  muscle  feaner, 
on  rencontre  une  Inmeor  osseuse  en  forme  de  léle,  qni  sem> 
Ue  s'articuler  avec  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  pyra- 
mide osseuse  formée  par  l'ensemble  des  parties. 


La  fijf.  1  représeole  le  fteur  (3)  et  l'os  iliaque  (S)  en  rapport. 


Fig.  t,  le*  partie*  tépàrit 


3,  la  coQpe  longîlndiiiale. 


H.  Chassaionag  tronn  deux  poinli  remarquable!  daiu  eeUa 
pièce;  c'ett  qne,  d'irae  pari,  le*  prodoctiou  ouentei,  exM- 
memcDl  abondantei  ici,  le  rapporleot  non-waletnent  an  tr«_ 
TBÏl  de  formation  da  cal,  maii  ancora  et  snrtoat  i  ce  Iravail 
de  production  oaaenfe  qni  le  fait  aslonr  dei  nAcroaea;  c'eal 
qve,  d'antre  port,  la  tête  oueiue,  qnoiqne  complètement  ni- 
croiée,  était  contenue  daai  une  cariti  oi^  il  n'y  af  ail  paa  de 
■nppDration,  et  qui  ne  communiquait  i  l^otérienr  par  ancnn 
trajet  fittnlenx. 

H.  Cbasiaignac  a  va  dei  faite  analogna  i  la  Sodété  tnt- 
toniiqne,  particnliferemenl  au  niveau  du  grand  Irochanter,  où 
ean>  doute  il  eiiile  nne  vitalité  exagérée  du  fémur. 
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M.  GiRALDÈs  fait  observer  à  son  collègue  qa*eii  raison  de 
Tancienneté  de  la  lésion  ,  il  y  a  eu  des  UcidéttU  fioflamma- 
tion  et  de  suppuration  très  marqués. 

M.  FoRGET  demande  si  les  fistules  commUniqiiàMiit  atec  la 
tête  du  fémur. 

M.  GiRALoès  répond  négativement ,  et  rappelle  qae  là  tête 
osseuse  se  trouvait  dans  un  isolement  absolu. 

M.  MoREL  demande  que  cette  observatioa  soit  complétée  et 
accompagnée  d*uu  dessin. 

M.  GiRALDÈs  regrette  que  la  pièee  pathologique  sabsiste 
seule ,  parce  que  les  antécédents  de  cette  lésion  restent  in- 
connus. 

M.  A.  FoRGET  comparerait  volontiers  cette  sorte  d*enkyste- 
ment  de  la  tête  du  fémur  à  une  balle  enkystée  dans  on  os , 
avec  cette  différence,  qui  n*existe  pas  ici  cependant,  qu*un  sé- 
questre est  un  agent  de  suppuration ,  et  qu'un  projectile  peut 
séjourner  dans  Tépaisseur  des  tissus  sans  y  provoqaer  la  for- 
mation du  pu?. 

M.  GiRALDÈs,  revenant  au  point  précis  de  la  discussion,  rap- 
pelle qu'il  existe  des  cas  nombreux  dans  lesquels  des  végéta- 
tions osseuses  se  sont  ainsi  développées  ;  les  Mémoires  de 
[Académie  de  chirurgie ,  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier, 
le  travail  de  Smith  sur  les  fractures  près  des  articulations  , 
fournissent  des  exemples  analogues  à  celui-là. 

Pour  M.  Giraldès^  en  un  mot ,  ce  n'est  pas  là  une  nécrose  ; 
c'est  un  excès  de  vitalité  ou  d'hypersécrétion  osseuse. 

—  M.  Loir  appelle  l'attention  de  la  Société  sur  un  mé- 
moire publié  par  M.  Bouvier  à  l'occasion  du  prix  d'orthopé- 
die. Ce  mémoire,  &  l'article  Luxation  de  ^articulation  coxtk^ 
fémorale  j  contient  plusieurs  exemples  d'hypertrophie  os* 
seuse  appartenant  &  l'extrémité  supérieure  du  fémur  et  à  l'os 
iliaque. 

Les  observations  que  M.  Loir  a  faites  lui-même  lui  ont 
donné  pour  résultat  général  ce  que  M.  Giraldès  a  exposé  dans 
ce  cas  particulier.  Ici  seulement  le  volume  de  l'os,  la  struc* 
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ture  spoogifiase ,  la  vafcularité ,  U  défaut  de  coaptation  des 
fragmenU ,  ont  élé  lei  aansaf  de  la  foraiation  d'un  cal  énor» 
ma.  Oa  pourrait  dire  que  e*egt  un  cal  provisoire  ^  leloa  Du- 
puytren,  persistant  indéGniment,  en  raison  même  de  Tinpos^* 
sibilité  du  cal  défini(if. 

Les  stalaciîies  osseuses,  dit  M.  Loir,  se  sont  foranées  sans 
doute  par  suite  du  frottement  du  fémur  et  de  Tos  iliaque  Tiib 
contre  fautre,  et  sont  le  résultat  des  efforts  et  des  mouvements 
uéeessités  pour  la  station  et  la  marche.  Une  autre  preuve  à 
Tappui  de  ce  fait,  c*est  que  les  cavités  articulaires  accidentel 
liment  formées  sur  la  fosse  iliaqne  externe  sont  dues  aux 
luxations  non  réduites  du  fémur  sur  Tos  iliaque* 

Pans  la  iraoture  intra-eapsulaire  de  rextrémité  supérieure 
du  fémur,  ajoute  IL  Loir,  il  faut  noter  an  contraire  la  diffi* 
cnllé  que  le  cal  éprouve  à  se  former  par  son  insoffisance  pr»* 
pre,  fin  effet,  le  fragment  supérieur  est  privé  de  sa  vitalité 
par  le  fait  même  de  la  fractare|;  il  tend  à  s*alvopbier,  à  s'user 
et  à  disparaître  par  résorption. 

Le  cas  de  nécrose  de  la  tête  du  fémur  présenté  par  M.  Gk» 
raldès  en  est  même  un  ezefnple.  Hais  les  masses  de  ooncvé- 
tions  osseuses  qui  s'observent  sur  cette  pièce  pathologique  na 
sont  pas ,  salon  If.  Loir,  la  conséquence  de  cette  nécroea  ; 
elles  doivent  être  rapportées,  dit-il,  l*"  au  travail  d'ossificatioo 
nécessité  par  la  fracture  qui  a  eu  lieu  au  niveau  des  tnn 
chanters;  3^  aux  pressions  et  aux  frottements  que  cas  parlîaa 
ont  eu  à  supporter  continuellement  dans  la  station  et  la  pr»^ 
gression.  Les  productions  osseuses  auxquellea  donne  lieu  k 
nécrose  avec  séquestre  offrent  des  caractères  bien  différents* 

M.  CfliissAiovAG  répète  formellement  qu'ici  la  principale 
partie  du  travail  d'ossiBcation  est  celle  d'une  nécroser 

M.  GiRALDàs  soutient,  de  son  côté,  que  dans  le  cas  présent  ^ 
l'idée  d'une  nécrose  est  complètement  en  oppoeition  avec  la 
fait  démontré  d'une  formation  du  caL 

M,  GossBUN  pensa  que  cas  deux  opinions  contraires  pe»- 
vent  être  misas  d*aooord ,  paroi  qua  chaauna  d'aVoo  aamUa 
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vraie  ;  dans  les  deux  cas,  en  effet,  le  travail  osseox  est  identi- 
que par  Tépanchement  de  lymphe  plastique  qui  doit  se  trana- 
former  en  os ,  et  le  travail  d*ossîfication  pourrait  s'appeler 
hypérostose. 

M.  Déguise  fils  fait  les  réflexions  suivantes  : 

«  M.  Chassaignac ,  dit-il ,  exprime  son  étonnement  après 
avoir  examiné  la  tête  du  fémur,  qu'il  trouve  nécrosée,  qu*fl 
n*y  ait  pas  eu  de  foyer  purulent  autour  d'elle,  ni  de  trajef 
fistuleux  communiquant  à  Textérieur;  et  M.  Forget,  pour  ex- 
pliquer ce  phénomène,  le  compare  à  ce  qui  se  passe  iort-^ 
qu'une  balle  est  perdue  dans  quelque  point  de  l'économie.  Je 
fuis  d'autant  plus  disposé  à  admettre  l'explication  de  M.  For* 
get  qu'elle  m'a  été  démontrée  par  une  pièce  que  j'ai  eue  entre 
les  nuins.  J'ai  trouvé,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  dans  le  foie  d'un 
ancien  militaire  blessé  à  la  bataille  de  la  Moskowa,  un  frag- 
ment de  côte  de  5  ou  6  centimètres  totalement  détaché  et  en- 
kysté au  milieu  du  tissu  du  foie.  Il  n'y  avait  point  de  foyer 
purulent  autour  du  kyste,  ni  le  moindre  vestige  de  trajet  fis- 
tuleux. » 

M.  Déguise  demande  à  M.  Larrey  s'il  n'a  pas  vu  des  cas 
analogues  à  celui-là. 

M.  Larrey  répond  qu'il  a  vu  quelquefois  des  fragmenta 
d'os  à  l'état  de  séquestres  arrêtés  ou  maintenus  dans  l'épais- 
seur des  organes  sans  y  avoir  déterminé  d'accidents;  mais  il 
ne  pense  pas  pour  cela  que  ces  portions  d'os  nécrosés  puis- 
sent séjourner  ainsi  au  milieu  des  tissus  vivants  sans  y  deve- 
nir tôt  ou  tard  un  foyer  d'inflammation  et  une  source  de  sup- 
puration. 

Quant  à  l'analogie  d'action  établie  entre  ces  fragments  d'os 
et  les  projectiles  d'armes  à  feu ,  M.  Larrey  ne  la  croit  pas 
ei^acte. 

Dans  le  premier  cas,  du  reste  assez  rare,  le  corps  étranger, 
quoique  mortifié,  n'en  est  pas  moins  un  corps  organique  sus- 
ceptible d'absorption  ou  d'altération;  or,  par  ce  seul  fait,  il 
peut  provoquer  on  entretenir  de  l'irritation  dans  les  parties 
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au  sein  desquelles  il  se  (roave  placé;  et  il  tendrait  d*aillean 
par  sa  forme  irrégolière  à  produire  les  mêmes  effets;  tandis 
que  dans  le  second  cas,  extrêmement  fréquent  au  contraire,  le 
corps  étranger ,  étant  inerte ,  inorganique ,  conserve  invariai- 
blement  ses  propriétés  matérielles  au  milieu  des  tissus  qui 
Tentourent;  il  s*y  ûxe  enfin  d'autant  mieux  que  sa  configura- 
tion est  plus  régulière  et  s* adapte  plus  facilement  à  la  forma- 
lion  d*un  kyste  ou  d*une  enveloppe  propre. 

•  Je  pourrais,  ajoute  M.  Larrey,  rappeler  bien  des  faits  à 
Tappui  de  ce  que  j'avance  si  Je  ne  craignais  de  m'écarter  au 
sujet  de  la  discussion.  Il  me  suffira  d'en  citer  un  seul  parmi  ceux 
que  renferment  surtout  les  annales  de  la  chirurgie  militaire. 

»  Un  soldat  de  Tannée  du  Rhin  reçoit  un  coup  de  feu  à 
Fépanle;  sa  blessure  n'offre  qu'une  seule  plaie,  qui  se  cica- 
trise an  bout  d'un  certain  temps  sans  que  l'on  puisse  recoiH 
nattre  si  la  balle  en  est  ressortie.  Les  accidents  traumatiques 
ne  laissent  plus  ensuite  d'autre  trace  qu'une  dcatrioe  dépri- 
mée et  une  ankylose  incomplète,  qui  persiste  et  £iit  admettre 
l'ancien  soldat  aux  Invalides. 

9  Trente-cinq  ou  trente-six  ans  après  la  blessure ,  il  bât 
une  chute  sur  le  moignon  de  l'épaule;  une  arthrite  se  déclare 
et  se  complique  de  suppuration  profonde ,  d'ulcération  fisto- 
leuse  et  de  dénudation  étendue  de  l'humérus.  Mon  père  aah- 
pute  le  bras  dans  l'articulation,  et,  à  Texamen  anatomique  du 
membre,  nous  trouvons  la  balle  logée  dans  le  centre  de  la 
tête  osseuse,  qu'elle  avait  perforée  en  se  creusant  une  place 
dans  son  tissu  spongieux.  L'ouverture  s'était  rétrécie  à  tel 
point  qu'elle  ne  permettait  plus  au  projectile  de  ressortir  de 
cette  cavité,  au  milieu  de  laquelle  il  était  resté  libre  et  mobile 
comme  un  grelot  J'ai  montré  cette  singulière  pièce  à  la  So- 
ciété anatomique  il  y  a  une  quinzaine  d'années;  mais  elle  a 
été  malheureusement  égarée  depuis. 

»  L'intérêt  qui  peut  s'attacher  même  de  loin  à  ce  fait  m'ex- 
cusera, j'espère,  de  cette  digression,  n 

M.  LE  raisroKKT  et  plusieurs  membres,  MM.  Cullerier,  Mo* 
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rcULavallée,  Guenant  et  Debout,  discutent  la  question  de 
voir  si  on  ne  pourra  pas  reproduire,  soit  dans  les  mémoirsi, 
ioit  dans  les  bulletins,  un  dessin  de  la  pièce  anatoniqne  pré» 
sentée  par  M.  Giraldès. 

Il  est  décidé  que  ce  dessin  sera  annexé  aux  bulletins. 

Tr«ables  prolonsés  de  riuBerralloB  jftur  l'ewpM 

do  ehlorororme. 

M.  MiGHON  donne  lecture  de  Tobservation  quMI  a  coaiaiu- 
niquée  sommairement  dans  la  dernière  séance.  Voici  Textrait 
de  cette  observation  recueillie  par  M.  Mesmet,  interne  do 
service  : 

«  Le  mardi  19  février  1850 ,  une  jeune  fille  de  vingt-deox 
ans,  d*une  bonne  constitution ,  bien  réglée ,  n*ayant  Jamais 
eu,  assure-t-elle,  aucune  attaque  d'hystérie,  fut  cbloroforaii^ 
sée  pour  une  cautérisation  transcurrente  sur  le  genou  gaueba 
affectée  de  tumeur  blanche  en  voie  de  guérison. 

n  Soumise  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  aux  inspira* 
tions  du  chloroforme ,  elle  fut  insensible  au  bout  de  trois  oo 
quatre  minutes,  sans  d'autres  troubles  qu'un  peu  de  lenteur 
et  de  faiblesse  du  pouls.  La  cautérisation  terminée  ,  la  eiroa* 
iation  reprit  son  type  normal,  et  la  malade  fut  abandonnée  à 
elle-même. 

n  A  onze  heures  et  demie  (  deux  heures  après  la  ohlorofor- 
misation  ),  je  revins  voir  la  malade ,  et  la  trouvai  absolument 
insensible  sur  tous  les  points  du  corps.  Le  pouls  était  bon  , 
la  respiration  calme  ;  seulement,  de  temps  en  temps,  une  ina^ 
piration  profonde  a  lieu  ;  la  sensibilité  tactile  est  très  obtuse  ; 
la  motililé  légèremeut  affaiblie;  Fintelligence  parfaitement 
conservée.  La  jeune  fille  se  plaignit  de  quelque  chose  de  lourd 
et  d'incommode  qu'elle  avait ,  disait^lle ,  au  cou  ,  et  qui  lui 
pesait  sur  les  mains  ;  souvent  elle  me  priait  de  l'en  débar-^ 
rasser.  Les  organes  des  sens  n'avaient  pas  toute  leur  intégrité. 
L'ouïe  avait  conservé  sa  finesse;  la  vue  était  confuse,  et  quoi- 
qu'elle distinguât  parfaitement  la  lumière,  il  lui  semblait  t|ue 
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les  objeto  plaoit  devint  elle  étaient  déformée  et  multiples  ; 
Todorat  peraistait  moins  impreMionnabie,  et  le  tact  était  tràt 
oblas,  comme  je  Tai  dît. 

•  Cet  état  se  prolongea  jusqu'à  une  heure ,  c'est-à-^re  eut 
'  tnns  heures  et  demie  de  durée,  à  partir  du  moment  de  la  chlo^ 
roformisation.  Pendant  ce  temps,  les  projections  d*eau  froide 
iur  la  face  avaient  été  inutilement  essayées  ;  et  à  midi  et 
demi  seulement ,  la  malade  avait  commencé  à  prendre  par 
cuillerées,  à  dix  minutes  d*intervalle|  la  potion  suivante  : 

Pr.  Eau  de  tilleol , iSM)  grammes. 

Sirap  d*étlM;r 30        -- 

Eaa  de  fleur  d'oranger. ...       10        — 
AmiDoiiiai|ue • it  gouttes. 

»  A  une  heure  la  sensibilité  commença  à  revenir ,  à  une 
heure  un  quart  elle  était  complète.  La  malade ,  vers  le  soir , 
ne  se  plaignait  que  d*un  peu  de  fatigue  dans  les  yeux ,  de 
lassitude  dans  les  bras ,  de  fourmillements  dans  les  mains. 
Le  lendemain  soir ,  toutes  les  fonctions  étaient  rentrées  dans 
le  ealme. 

n  Le  fait  capital  de  cette  observation  est  le  retour  si  tardif 
de  la  sensibilité ,  puisque  trois  heures  et  demie  après  la  chlo- 
foformlsatioB  Fanesthésie  cessait  à  peine.  » 


M.  GfiAS9AieiiAfi  offre  à  la  Société  sa  thèse  de  concours  sur 
les  opérations  applicables  aux  fractures  compliquées, 

M.  Maisonneuve  avait  déjà  fait  hommage  de  la  sienne  sur 
les  opérations  applicables  aux  maladies  de  toi^re, 

M.  LB  PRÉsiDtirr  y  à  cette  occasion  ,  invite  ceux  de  MM.  les 
membres  qui  ont  pris  part  au  même  concours  à  vouloir  bien 
donner  aussi  un  exemplaire  de  leur  thèse  à  la  Société. 

U  dépose  ensuite  sur  le  bureau  les  brochures  qui  lui  out 
été  adressées  par  M.  Caxenave  (de  Bordeaux)»  et  dont  voici 
los  titres  : 

io  Du  coryia  chropigM  el  4o  roaèae  non  t à^ésiap  i 
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fp  Choix  d*obtervatioiis  sur  le  coryza  chroniqae ,  la  pnoaine  ; 
•or  qoelqoes  maladies  des  voies  nrinaires  ches  rhomme  et  mr  !• 
lithohritie  ; 

3<>  Fragments  d'an  traité  complet  des  maladies  des  voies  onaai- 
res  ches  Thomme  ; 

4<»  Noaveaa  mode  d'exploration  de  Torètre  ; 

&>  Des  rétrécissements  de  Torètre  (thèse)  ; 

6®  Des  sondes  et  des  bougies  en  gélatine  indestructible  de  rivoire; 

7^  Etndes  sur  la  fissure  à  Tanos  ; 

8^  Dn  traitement  local  des  vaginites  chroniques  à  Faide  d'us 
nouveau  procédé  de  cautérisation  ; 

9«  Histoire  d'une  troisième  amputation  du  col  de  l'utérus  frite 
avec  succès  ; 

iO<*  De  quelques  infirmités  de  la  main  droite  qui  s'opposent  à  ce 
que  les  malades  puissent  écrire,  et  du  moyen  de  remédier  à  cea 
infirmités. 

Ces  diverses  brochures  seront  renvoyées  à  U  commiasioa 
chargée  d* examiner  le  travail  manuscrit  du  même  auteur. 

-*  Le  ministre  de  F  instruction  publique  adresse  à  U  Société 
une  lettre-circulaire,  qui  a  pour  objet  la  recommandaUoii  de 
régulariser  et  d*  assurer  le  service  d^échange  et  de  transoiis- 
sion  des  publications  entre  les  Compagnies  savantes. 

Cette  lettre,  n*intéressant  que  les  membres  du  bureau  et 
ceux  du  comité  de  publication,  est  inutile  à  lire, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,     H.  L. 

Séance  du  IZ  mars  1850. 

Fréndcnoe  de  M.  UsauiSB  père. 

M.  LB  PRÉSIDENT  ouvre  la  séance  en  exprimant  Tintentioii 
qu*il  avait  eue  de  prononcer  quelques  paroles  sur  la  tombe  du 
professeur  Marjolin ,  membre  honoraire  de  la  Société  de  Chi- 
rurgie. M.  Larrey,  comme  secrétaire ,  avait  été  invité  aussi 
par  plusieurs  de  ses  collègues  à  Thonneur  d'interpréter  leurs 
douloureux  sentiments.  Mais  la  famille,  dans  une  juste  pensée 
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de  recoonaitsance  et  d'affecUoo,  ea  réservant  à  MM.  Michon 
et  Lenoir  la  tâche  d*accoinpagner  leur  ancieD  mattre  à  sa  der- 
nière demeure,  avait  désigné  M.  Monod  pour  adresser  un  soa- 
venir  et  un  adien  à  celui  qui  avait  été  entouré  de  leurs  soins 
depuis  le  commencement  de  sa  longue  maladie  jusqn*à  llieure 
de  sa  mort. 

Voici  le  discours  de  M.  Monod  : 

MefsieDff , 

Qo'il  me  loit  permis  à  titre  d*éiève  de  M.  Marjolin,  et  de  membre 
de  la  Société  de  Chirurgie  de  Parit,  d'ajoDter  quelques  mots  aux 
éloquentes  paroles  qae  vous  venei  d'entendre. 

On  vous  a  montré  Thorome  éminent,  le  savant ,  le  grand  prati- 
cien ,  le  professenr  dont  les  précieuses  leçons  étaient  recoeillles  par 
one  fonle  avide  d*nn  enseignement  marqué  au  coin  du  savoir,  de 
Texpérience  et  du  hou  sens.  Quant  à  moi,  c*est  an  hon  MaijoUn  que 
je  viens  rendre  hommage.  Xéprouve  le  besoin  de  vons  rappeler 
cette  rare  bonté,  cette  constante  bienveillance,  ne  se  bornant  pas  à 
la  famille  qui  avait  le  bonheur  de  loi  appartenir,  mais  s'étendant 
encore  à  tous  ceux  qui  avaient  le  privilège  de  l'approcher.  Il  était 
impossible  de  connaître  M.  Marjolin  sans  l'aimer  et  sans  se  sentir 
attiré  vers  lui.  Il  était  impossible  de  voir  nue  si  grande  droitore,  nu 
jugement  si  saio,  nais  à  tant  de  simplicité  et  d'amitié,  sans  éprouver 
ponr  M.  Marjolin  on  sentiment  de  respectnense  affection.  Ses  con- 
seils, ses  encouragements  n'ont  fait  défaut  à  aocnn  de  ceux  de  ses 
nombreoi  élèves  qol  ont  fait  appel  à  ses  lumières  et  à  sa  bonté. 
Jamais  la  haine ,  la  jalousie  ou  l'envie  ne  trouvèrent  accès  dans  ce 
cour  si  simple  et  si  bon,  malgré  les  froissements  et  les  déceptions 
inévitables  dans  cette  vie  terrestre. 

A  l'époque  de  la  formation  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  il 
approuva  cette  création  et  encouragea  ses  fondateurs  ;  il  accepta  le 
titre  de  membre  honoraire.  Ses  occupations  le  tenaient  éloigné  des 
séances  de  la  Société  ;  mais  il  suivait  toujours  ses  travaux  avec  inté- 
rêt et  applaudissait  à  ses  progrès  :  M.  Marjolin  avait  même  mani- 
festé l'intention  de  lui  communiquer  quelques-uns  des  résultats  im- 
portants de  sa  longue  et  riche  expérience.  La  Société  de  Chirurgie 
MÛsit  avec  empressement  cette  douloureuse  occasion  d'honorer  la 
mémoire  de  celui  qui  avait  été  le  maître  vénéré  de  tons  ses  mem- 
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braf,  et  qnl  avtlt  bien  voolo  loi  donner  l'appui  de  ton  Boni  et  éê 
ses  conseils. 

Lorsque  la  maladie  vint  enrayer  eette  activité  qvi  t'était  fnf 
longtemps  prodiguée  et  obligea  M.  Ifarjolia  à  renoncer  à  cette 
rière  qui  avait  tant  d'altrait  pour  lui ,  son  caractère  ne  se 
pas  ;  il  se  soumit  sans  amertume,  et  ceux  d'entre  nous  qui  ont  en  1# 
triste  bonheur  de  s'approcher  de  ce  lit  où  d'affreuses  souffrances 
minaient  peu  à  peu  cette  organisation  privilégiée  ont  toujours  été 
accueillis  avec  la  même  bienveillance.  Dans  on  moment  où  si  son- 
vent  le  cœur  se  rétrécit  et  se  replie  sur  lui- môme,  celui  de  If.  Ifnr^ 
joliu  semblait  s'ouvrir  encore  davantage  à  l'amour  qu'il  portait  à  e% 
famille ,  et  ses  fils  en  ont  reçu  l'un  et  l'autre  des  témoignages  bien 
précieux  qui  les  aideront  à  supporter  la  perte  immense  qn  ils  vien* 
nent  de  faire.  Il  se  jugea  aussi  bien  que  pas  un  de  nous;  et,  cooser» 
vaut  jusqu'à  la  fin  son  intelligence  et  son  cœnr,  il  marqua  Ini-méma 
le  moment  où  il  serait  délivré  de  ses  douleurs  et  vit  venir  la  mort 
sans  terreur  et  sans  angoisses ,  parce  qu'il  avait  cherché  et  trouvé 
la  paix  où  seule  elle  se  trouve. 

Messieurs,  dans  nn  moment  on  peu  de  terre  va  recevoir  les  restes 
mortels  de  M.  M aijolin.  Que  nous  restera-t-il  ?  Pour  la  Faculté  de 
Médecine,  pour  l'Académie  de  Médecine,  pour  les  hôpifanx,  pour  la 
Société  de  Chirurgie,  pour  ses  élèves  l'impérissable  souvenir  dn  cé- 
lèbre professeur,  do  savant,  du  grand  praticien  ;  mais ,  pour  sa 
veuve,  pour  ses  fils,  pour  sa  famille ,  pour  ses  amis ,  mieux  qne  cet 
souvenirs  glorieux ,  le  consolant  spectacle  de  cette  vie  empreinte  de 
tant  de  bonté  et  de  bienveillance  ,  se  terminant  par  une  si  douce 
mort. 


M.  MoNOD  8 excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance, 
parce  qu'il  est  retenu  à  une  réunion  du  conseil  des  hôpitaux. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  est  empêché  aussi  de  venir  par  ana 
indisposition. 

—  La  Société  médicale  de  Douai  adresse  un  exemplaire 
de  sa  pétition  à  TAssemblée  législative  sur  Timpôt  de  la 
patente. 
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AmpolatloB  partielle  de  la  auda* 

M.  HuGuiKR  présente  une  femme  âgée  «Fane  cinquantaine 
d'années,  entrée  il  y  a  trois  mois  à  Thôpital  Beaojon,  dans  le 
service  de  M.  Robert,  pour  un  carcinome  de  la  main  droite. 
Le  cancer,  siégeant  à  la  face  dorsale  et  surtout  au  bord  cubi- 
tal de  cette  région,  était  en  voie  de  progrès  sérieox  et  récla- 
mait une  prompte  extirpation.  M.  Robert  8*était  proposé 
d* amputer  la  totalité  de  la  main  ;  maie ,  devant  donner  tout 
son  temps  aux  travaux  du  concours  ,  il  pria  M.  Hnguier  da 
vouloir  bien  se  charger  de  eette  malade. 

M.  Huguier ,  considérant  que  la  maladie ,  limitée  partielle* 
ment»  ne  s*étendait  point  à  la  face  palmaire  de  la  main  ni  à 
la  portion  de  la  face  dorsale  correspondant  au  pouce  et  à 
Findicateur,  résolut  de  conserver  ces  deux  doigts  en  mena* 
géant  la  peau  de  la  paume  de  la  main  pour  recouvrir  la  plàia 
de  TamputatioD  partielle. 

Divers  essais  sur  le  cadavre  lui  démontrèrent  qoe  ce  lam- 
beau palmaire  serait  insulEsant  ^  après  TablalioD  des  trois 
métacarpiens,  si  les  deux  premiers  os  de  la  deuxième  rangée 
du  carpe  n* étaient  enlevés  aussi. 

Cest  ce  que  fit  M.  Huguier,  qui  montre  aujourd'hui  le  ré- 
sultat de  cette  opération  en  se  réservant  de  la  décrife  avec 
Tobservation  complète. 

Ce  résultat  offre  en  quelque  sorte  le  moignon  d'une  maia 
pourvue  encore  du  pouce  et  de  l'indicateur.  La  cicatrice  défi- 
nitive, en  resserrant  les  tissusi  ne  permet  encore  à  ces  deux 
appendices  qu'assez  peu  de  metilité  ;  nais  plus  tard  sans  doute, 
comme  le  pense  M.  Hnguier,  les  deux  doigts  ainsi  conservés 
pourront  agir  davantage  et  fsire  office  de  pinces. 

M.  MAisomnujvs  dit  avoir  eu  l'occasion  de  pratiquer  une 
opération  analogue  à  celle  de  IL  Huguier;  et  il  fut  obligé 
d'enlever  non-seuleoient  les  trois  derniers  métacarpiens,  nuns 
bien  les  quatre;  et,  quoique  toutes  les  parties  molles  de  la 
paume  de  la  nuin  essseot  été  conservées ,  ce  fnt  tout  aa  pins 
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si  ce  lambeau  énorme  se  trouva  suffisant  pour  recoovrir  la 
surface  des  os  du  poignet  et  le  bord  du  premier  métacarpien. 
M.  Maisonneuve  n*est  donc  point  étonné  que  M.  Hngnier 
n*ait  pas  obtenu  un  résultat  plus  avantageux. 

P«l7pe  CMrelBMiuilciix  des  fo— e«  Mumlcs* 

M.  HuGuiEa  présente  un  second  malade,  âgé  de  cinquante 
ans  environ,  d*une  bonne  constitution,  affecté  depuis  plnsieon 
années  d'un  polype  carcinomateux  des  fosses  nasales.  LVs- 
traction  de  ce  polype  avait  été  déjà  tentée  à  plusieurs  reprises, 
et  inutilement  La  tumeur,  au  contraire,  n*avait  fait  qa*aag- 
menter;  elle  faisait  déjà  saillie  à  T  orifice  externe  de  la  narine 
droite,  qui  s* était  déformée,  aplatie  par  distension.  Elle  avait 
pénétré  en  outre  jusque  dans  Torbite,  en  déterminant  un  eeiv 
tain  degré  d^exophthalmie,  lorsque  M.  Huguier  eut  à  voir  et  à 
opérer  le  malade. 

Une  incision  verticale ,  partant  du  grand  angle  de  Fceil  ^ 
aboutit  à  la  lèvre,  en  longeant  le  côté  droit  du  nex,  qni  Ait 
disséqué  et  déjeté  à  gauche  dans  ce  premier  lambeau.  Pareille 
dissection  fut  faite  à  droite,  en  mettant  à  nu  Tos  maxillaire 
supérieur.  La  base  de  son  apophyse  montante  fut  sciée  avec 
la  petite  scie  à  crête  de  coq,  et  la  partie  antérieure  du  sinna 
fut  mise  à  découvert  à  Taide  de  la  gouge  et  du  maillet.  La 
paroi  osseuse  externe  des  fosses  nasales,  ayant  été  ouverte 
ainsi,  permit  enfin  de  voir  tout  le  polype  et  de  le  couper  à  sa 
base  avec  de  grands  ciseaux  courbes  :  il  était  implanté  par 
un  large  pédicule  sur  le  cornet  moyen. 

Un  cautère  rougi  à  blanc  fut  appliqué  sur  la  racine  de  ce 
pédicule;  le  lambeau  des  parties  molles  fut  réuni  par  la  su- 
ture entortillée.  L'adhésion  était  faite  dès  le  lendemain,  et  il 
ne  survint  pas  d'accidents,  si  ce  n'est,  vers  le  huitième  ou  neu- 
vième jour,  un  érysipèle  qui  disparut  promptement. 

M.  Chassaignac  demande  si  le  polype  envoyait  un  prolon* 
gement  dans  le  sinus  maxillaire. 

M.  HuGUTEa  répond  qu'il  n'y  avait  rien  dans  le  sinus. 
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M.  IliGHON  appréeie  Fablation  de  la  paroi  antérieore  da 
•inas  faite  ici,  et,  à  un  point  de  vue  plus  général,  les  abla- 
tions un  peu  considérables  de  ce  genre,  comme  donnant  lieu 
à  une  sorte  de  régénération  osseuse.  Il  croit  qn*il  en  sera 
ainsi  ches  le  nulade  opéré  par  M.  Huguier ,  parce  qu*on  sent 
défà  sous  le  doigt  une  partie  dore  dans  le  point  correspondant 
à  Tapophyse  montante,  qui  a  été  enlevée  avec  la  plus  grande 
portion  du  maxillaire. 

IL  Michon  fait  une  autre  remarque,  c*est  qu* après  la  ci- 
catrisation le  lambeau  s* épaissit,  et  que  la  cicatrice  devient 
prononcée  à  la  lèvre  comme  Tencochure  du  bec-de-lièvre. 
Ceit  pourquoi  il  lui  semblerait  convenable  d'éviter  la  ligne 
médiane  de  la  lèvre  dans  Tincision,  en  dirigeant  plutôt  le 
histonri  sur  la  commissure. 

IL  GossBLUf  prie  les  membres  de  la  Société  d'examiner  ce 
lait  avec  attention  et  d*en  profiter  an  besoin;  «  car  il  nous 
offre,  dit-il,  Fapplication  d'un  progrès  dans  lequel  est  entré 
la  cbirurgie  de  notre  époque.  Ce  progrès  consiste  à  faire  une 
lAsaction  osseuse  pour  arriver  jusqu'à  l'implantation  des  po- 
lypes. En  faisant  des  recherches  pour  ma  thèse  de  concours, 
je  n'avais  trouvé  que  des  cas  de  résection  da  la  totalité  du 
■Mxillaire  supérieur;  et  j'émettais,  sans  connaître  le£sitde 
IL  Huguier,  l'idée  que  l'on  pourrait,  dans  bien  des  cas,  avoir 
one  ouverture  suffisante  par  nne  résection  beaucoup  plus  li- 
mitée que  dans  les  faits  de  BIM.  Flaubert  fils,  Michaux  et 
Eobert,  et  qu'il  serait  important  surtout  de  conserver  les  dents 
et  la  voûte  palatine.  J'attache  donc  de  l'importance  au  fisit 
actnel,  parce  qu'il  réalise  cet  antre  progrès  qoi  consiste  à 
n'enlever  que  le  moins  possible  des  portions  osseuses.  » 

M.  Dkboot  rappelle  que  les  polypes  enlevés  par  MM.  Flau- 
bert, Michaux  et  Robert,  siégeant  dans  le  pharynx^  avaient 
motivé  fablation  de  Fos  maxillaire. 

M.  G068BL»  n'insiste  pas  moins  sur  Fopinion  qu'il  a  émise 
de  n'enlever  qu'une  partie  de  cet  os. 

M.  Maisovnsuvb  appuie  Fopinion  de  M.  Gosselin ,  basée 
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sur  les  progrès  de  la  ehimrgie.  On  sMnquiitÉlt  ittIrefeiÉ  de 
détacher  ces  tameurs  des  cavités  profondes  ^  en  les  enlevtlll 
par  des  orifices  étroits  ;  on  a  reconnu  aojonrdliui  qo'il  étill 
préférable  de  lear  frayer  un  passage  libre.  L'opération  a  élA 
faite  dans  ces  derniers  temps  par  la  bouche ,  et  on  ponmdl  | 
à  Texemple  de  M.  Nélaton,  pratiquer  dans  ce  but  nne  imnÊf 
ture  à  la  voûte  du  palais.  Il  est  remarquable  aussi  oonSBfcent  i 
après  avoir  fendu  la  joue,  on  peut  ouvrir  une  voie  aussi  lafgi 
que  si  on  enlevait  Tos  maxillaire.  Dans  tous  les  cas  eUfin 
de  maladies  du  sinus,  on  peut  enlever  le  mal  isolément 

En  conséquence  et  en  principe ,  il  faut  conserver  la  voÉli 
palatine  et  le  plancher  de  Torbite  toutes  les  fois  qa*il  n*y  m 
pas  de  tumeur  cancéreuse  nécessitant  une  ablation  plus  eoM» 
plète. 

M.  Maisonnenve  ajoute  qu*il  a  fait  à  ee  sujet  quelques  ex- 
périences qui  Font  amené  à  cette  conclusion. 

AnipvlailMi  dn  bnM  dUuui  rarSIeolallOM  acayle  liwméwilei 

M.  Chassaignac  présente  trois  hommes  amputés  de  Tépaolé 
d*  après  le  procédé  de  Lis  franc. 

Le  résultat  le  plus  satisfaisant  a  suivi  chacune  de  ces  troil 
amputations,  et  la  cicatrice  aussi  solide  que  régulière  fait  ntff 
que  le  procédé  de  Lisfranc  est  aussi  avantageux  que  tout  au* 
tre.  Cest  ce  que  M.  Chassaignac  a  voulu  démontrer  en  pin* 
çant  les  opérés  sous  les  yeux  de  ses  collègues.  ^  En  effet,  dit* 
il,  ce  procédé,  que  quelques  chirurgiens  ont  considéré  conmé 
plus  brillant  sur  le  cadavre  que  favorable  sur  le  vivant,  offro 
cependant  deux  avantages  essentiels.  Le  premier,  c'est  de  la- 
ciliter  T écoulement  des  liquides  après  Topération.  Or  chea 
Tun  des  malades  présents,  une  infiltration  du  membre  s'était 
étendue  à  tout  le  côté  correspondant,  et  avait  même  atteint  In 
région  lombaire.  Le  second  avantage  de  ce  procédé,  c'est  qua 
Ton  peut  réunir  à  peu  près  les  lèvres  de  la  plaie  sans  gêner 
la  suppuration. 

n  De  plus  I  ajoute  M.  Chassaignac ,  la  conformation  de  la 
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eiettrice  est  aasti  belle  que  par  toot  autre  procédé,  en  même 
temps  qae  Tadhésion  d*une  grande  partie  de  la  phue  s^est 
faite  avec  rapidité.  » 

Il  convient  cependant  qae  chez  Ton  de  ses  amputés  des 
tnjets  fistuleux  ont  compliqué  les  suites  de  lopératîon ,  mais 
sans  accident  fâcheux. 

If.  Larrby  ne  prétend  pas  contester  les  avantages  que 
If.  Chassaignac  attribue  au  procédé  de  Lisfranc ,  et  il  croit 
même ,  comme  lui ,  que  bien  des  chirurgiens  en  ont  exagéré 
les  inconvénients  ;  a  mais  il  me  sera  permis ,  je  F  espère ,  dit 
M,  Larrey,  de  revendiquer  en  faveur  du  procédé  de  mon  père 
les  mêmes  avantages  que  notre  honorable  collègue  semble 
accorder  trop  exclusivement  au  procédé  de  Lisfranc;  car  en 
prévenant  les  chances  de  Thémorrhagie  ,  il  permet  et  facilite 
tout  aussi  bien  Fécoulement  des  liquides,  Tadhésion  primitive 
ou  secondaire  des  lèvres  de  la  plaie,  et  une  cicatrisation  aussi 
prompte  que  régulière ,  sans  exposer  la  cicatrice  à  des  ulcé- 
rations et  à  des  Gstules.  s  Ce  n^est  pas  d*ailleurs  d*après 
quelques  faits  seulement ,  mais  d'après  plus  d'une  centaine 
d'observations  que  mon  père  a  pu  constater  de  semblables 
résultats. 

J'ajouterai  que  son  procédé  ,  soumis  pendant  longtemps  à 
la  critique  des  chirurgiens,  offre,  selon  moi ,  un  avantage  qui 
n'avait  pas  été  indiqué  d'abord  par  lui-même ,  c'est  de  per- 
mettre, à  l'aide  de  l'incision  acromiale,  de  découvrir  la  sur- 
face de  l'articulation  ,  de  préciser  Tétendoe  de  la  blessure  ou 
de  la  maladie,  et  si  ses  limites  sont  bornées  à  l'humérus,  d'en 
pratiquer  seulement  la  résection  sans  sacrifier  le  membre. 

M.  Chassaigxag  reconnaît  les  avantages  que  présente  en  efTet 
le  procédé  de  Larrey ,  mais  il  n'a  voulu  que  s'élever  contre 
quelques  préventions  attachées  au  procédé  de  Lisfranc. 

■•yem  d^eoipéelier  ri— e  de  PttrlBC  pmr  la  plate  de  tm 
TeMIe  aprèa  la  tailla  hypacaalrMpie. 


M.  Dbgiîise  père  fait  connaître  un  moyen  imaginé  ces  jours- 
aï 
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d  pat  M.  Heurteloup  pour  simplifier  les  réftaltats  de  la  taiUti 
par  le  haut  appareil,  en  empdehant  F  urine  de  s^écottler  par 
la  plaie  de  Thypogastre.  Ce  moyen  consiste  à  Introduire  dans 
la  vessie  un  petit  ballon  de  caoutchouc  ployé  sur  Ittl-mènley 
et  retenu  entre  les  lëvres  de  la  plaie  par  un  pMicule  erMX 
formant  un  tube  ;  une  insufflation  faite  par  ce  pèdtêiile  dl^ 
tend  la  poche,  et  celle-ci,  en  soulevant  les  parois  de  la  vesate, 
tend  à  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie,  qui,  ne  s^adUasaiit 
plus  dès  lors,  s*opposent  ainsi  au  passage  de  1* urine. 

Il  faut  dire  cependant  que  ce  procédé  n*a  pas  été  employé 
dans  le  cas  récent  auquel  M.  Heurteloup  se  proposait  de 
rappliquer. 

M.  Ghassaignac  pense  que ,  si  cette  invention  peut  être  Jii- 
gée  à  priori ,  Tidée  ne  lui  en  paraît  pas  heureuse ,  parée  (^é 
c*esi  un  moyen  dHrriter  la  face  Interne  de  la  vessie. 

M.  Dëguise  fait  observer  que  le  pédicule  de  Cette  pbchë 
élastique  la  tient  suspendue  et  à  distance  de  la  pah>l  Inlèttke 
de  r organe. 

MM.  FoRGET,  Morel-Lavalléë  et  Larrëy  rappellelit  ^ttë 
M.  Garriel  a  généralisé  Tusage  de  ce  moyen  en  variant  l*ap- 
plication  des  appareils  en  caoutchouc  vulcanisé  ;  ainsi,  pour 
le  tamponnement  de  Tutérus  dans  les  métrorrhagiês ,  ponr  le 
tamponnement  des  fosses  nasales  dans  les  épistaxis,  de  petites 
poches  semblables  à  celle  dont  il  s^agtt  ont  été  utileikieAt 
employées. 


M.  LuËR,  fabricant  dinstruments  de  chirurgie,  présente  nii 
appareil  imaginé  par  M.  Simson,  d'Edimbourg,  pOuf  faciliter 
Fextraction  de  la  tête  de  Tenfant  lorsque  rappllcatibn  du 
forceps  ne  semble  pas  possible.  L'appareil  se  cbmposé  d*tttié 
simple  calotte  en  caoutchouc,  communiquant  par  le  fond 
avec  une  pompe  aspirante.  Cette  espèce  de  coiffe  est  juxta- 
posée au  pourtour  de  la  tête  de  T  en  faut  ;  on  fait  le  vide,  et  la 
force  d'adhésion  de  la  calotte  avec  le  cuir  cheveltk  devient 
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ItHe  qli*eUe  nt  eèda  pu  anz  plut  grands  efTorU  d%  traoUon , 
comme  le  proave  la  démonstration  qii*ea  donna  M»  Laèr  tnr 
dai  inrfacei  inartes. 

M.  Morkl-Lavallée  pense  que  cet  instrument,  au  lieu  d*agir 
tnr  ranteloppe  ottauta  de  la  téta ,  peut  n* avoir  qn*«ne  action 
partiaUa  aC  boméa  à  Tatifeloppa  tégnmentaire.  De  là  des  ac- 
cidentt  à  craindre ,  teb  que  le  décollement  da  cuir  chaveln , 
daa  infiltratîont  «  daa  épanebaaientt  da  tang  à  la  tnrfaoa  du 
crâne,  etc. 

Bf.  GiBALoès  croit  que  Texpèrience  seule  peut  prononcer 
tnr  k  mlénr  d'an  temblabla  moyen,  dont  11  tnppote,  da  rette, 
fna  rappUèalion  a  été  faîte,  au  moiot  par  ton  antanr. 

M.  DAmrAO  eti  désigné  ponr  examiner  cet  appareil  et  en 
kkt  Tobjet  d*ttn  rapport  verbal 

La  téance  ett  levée  à  cinq  benret. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie^  H.  L 
Séance  du  20  mari  1850. 

»ré«dMMa  d«  M.  Bnn^n  fèf. 


M.   R.   Marjoun  exprime  ses  ramerdmentt  à  la 
pour  let  témoignaget  de  ragraU  qa*eUe  a  donnée  à  k  mort 
de  ton  père. 

VL  VmAL  demande  que  le  disconrt  prononcé  par  II.  Monod 
tur  la  tombe  du  professeur  Marjolin  reçoive  toute  la  paUi- 
cîlé  que  pent  lui  offrir  la  Société  de  Cbimrgîe ,  et  toil  intéré 
à  la  fois  dans  les  bollaiîas  et  dant  let  fatdaules. 

Cette  propotition  atl  adoptée. 


M.  LmNNWJB  (de  CbaUans),  membre  oorratpmidant  de  k 

Société ,  lui  âdrette  un  travail  manntcrlt  codlprenanl  ttvit 

obtervationt,  dont  If.  Degnita  flh  donna  laetnrt. 

37. 
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Voici  les  titres  de  ces  trois  observations  (Tune  d'elles  est 
accompagnée  d* un  dessin): 

!•  Kyste  muqueux  du  col  de  f  utérus,  —  lÀgature.  —  Gué^ 
rison, 

2*  Polype  fibreux  de  C utérus.  —  Ligature,  —  Guérison. 

3*  Polype  du  bulbe  de  (urètre,  —  Ligature  et  excidon.  — 
Guérison, 

Ce  travail  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

CAleal  MillTsIre  de  la  ^l'Ui'®  ■•«•-■uuLllIalre* 


M.  Fleury  ,  chirurgien  de  la  marine ,  lit  une  observation 
qu*il  a  recueillie  aux  Antilles.  U  s*agit  d*un  calcul  salivaire 
qui  se  serait  développé  dans  Fépaisseur  même  de  la  glande 
sous-maxillaire  et  non  dans  le  conduit  de  Warthon.  Ce  cal- 
cul, mis  sous  les  yeux  de  la  Société ,  a  la  forme  et  le  volume 
d'une  assez  grosse  noisette. 

M.  Robert  demande  à  M.  Fleury  s'il  est  certain  que  le  cal- 
cul ne  se  trouvait  point  dans  le  canal  de  Warthon  ,  et  insis- 
tant sur  la  proba1)ilité  de  ce  fait,  à  savoir  :  que  les  calculs  se 
développent  très  fréquemment  dans  ce  canal  et  très  rarement 
dans  la  glande ,  il  engage  T auteur  de  cette  observation  à  la 
reproduire  dans  tous  ses  détails ,  afin  qu'elle  ne  laisse  subsis- 
ter aucun  doute  à  cet  égard. 

M.  Fleury  répond  qu'il  s^est  bien  assuré  du  siège  de  ce 
calcul  dans  l'épaisseur  de  la  glande  elle-même  et  non  dans  le 
canal.  11  a  été  le  chercher  fort  loin  ,  au  delà  de  la  dernière 
molaire. 

M.  Maisonnëuite  objecte  que,  si  le  calcul  se  fût  développé 
dans  la  glande,  il  n'eût  point  fait  de  saillie. 

M.  Fleury  rappelle  que  le  calcul  n'était  pas  saillant. 

M.  Ghassaignac  croit  que,  s'il  s'était  trouvé  dans  le  canal  de 
Warthon  ,  il  aurait  déterminé  des  accidents  de  rétention  de 
salive  par  oblitération  complète. 

M.  Maisonneuve  saisit  l'occasion  que  lui  offre  M.  Fleury, 
pour  présenter  à  la  Société  un  petit  calcul  du  canal  de  War- 
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thon ,  qu*il  a  extrait  il  y  a  huit  jours  chez  une  malade  de  soii 
service  à  Thôpital  Cochin.  Celle  femme  était  depuis  dix-huit 
mois  environ  affectée  à  intervalles  variés ,  de  huit  jours  à  six 
semaines ,  d* accès  de  douleurs  et  de  tuméfaction  inflamma- 
toire dans  la  région  sublinguale  et  sous-maxillaire.  La  ma« 
lade  était  en  ce  moment  atteinte  dun  ces  accès.  M.  Maison- 
neuve  reconnut  les  symptômes  d*un  calcul  du  canal  de  War- 
thon ,  et  en  fit  Textractioa.  au  moyen  de  pinces  très  fines 
introduites  par  Torifice  même  du  canal,  préalablement  dilaté 
par  une  petite  incision  avec  la  lancette. 

M.  FoRGET  demande  à  M.  Maisonneuve  si  chez  sa  malade  il 
a  constaté  les  signes  de  la  rétention  de  salive. 

M.  Maisokneuve  répond  qu*il  a  reconnu  dans  ce  cas  tous 
les  symplômes  dont  Boyer  a  donné  une  parfaite  description. 

M.  LE  PRÉSIDENT  uommc  une  commission  composée  de  MAI. 
Maisonneuve,  Kobert  et  Chassaignac,  pour  examiner  1* obser- 
vation qui  vient  d*être  lue  par  M.  Fleury. 


Plaie  pënëtrante  de  rakdameA,  «•mpIMiaée 
d'éiranslement  lA<e«llB«l. 

M.  Chassaignac  communique  le  fait  suivant  : 

Un  homme  dans  une  rixe  avait  été  frappé  d*un  coup  de 
couteau  dans  le  ventre.  L'instrument  tranchant  avait  pénétré 
dans  la  cavité  abdominale ,  au-dessous  de  Tombilic.  La  plaie 
transversale  offrait  à  peu  près  trois  travers  de  doigt  d'étendue 
à  la  surface  des  parois  du  ventre,  mais  elle  se  rétrécissait 
sensiblement  vers  les  parties  profondes. 

Le  médecin  appelé  à  donner  les  premiers  soins  au  blessé 
réunit  la  plaie  extérieure  avec  la  suture  entortillée;  mais 
bientôt  des  accidents  d'étranglement  intestinal  se  déclarent  : 
douleurs,  hoquet,  nausées,  vomissements,  simples  d'abord, 
stercoraux  ensuite.  Ces  accidents ,  plus  ou  moins  prononcés , 
parviennent  an  huitième  jour  de  la  blessure.  C*est  alors,  le  11 
mars,  que  le  blessé  est  conduit  à  Tbôpital  Saint-Antoine,  dana 
pi^  état  de  faiblesse  et  d^épuisement  extrême.  L'inteitM 
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lervioe  enlève  U  «pture  qui  tient  encore;  il  4*ap«r(oi|  qu^n^g 
petite  «pse  d'intestin  s* est  engagée  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
et  il  essaie  inutilement  de  la  réduire. 

Ml  Cbassaignac  est  appelé;  il  constate  cet  étrangleniMt , 
qui  lui  semble  produit  par  un  pincement  partiel  de  Tinteatiiit 
tandis  que  eelui-ci  se  trouve  libre  dans  le  reste  de  son  él«H 
due  I  à  tel  point  que  Ton  vertu  re  de  la  plaie  permet  au  doigl 
de  pénétrer  facilement  dans  F  abdomen. 

La  réduction ,  tentée  de  nouveau  aveo  précaution  et  aana 
débridement,  réussit  en  ce  sens  qu'elle  fait  cesser  les  ae0H 
dents  d'étranglement;  mais  elle  n* empêche  pas  le  blesié  de 
succomber  quelques  heures  après. 

A  Fautopsie,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  pirît<inite  »  fias 
le  moindre  épanchement;  mais  on  reconnaît  sans  peine  kl 
point  de  l'intestin  qui  avait  été  pincé  entre  les  borda  poitè- 
rieurs  de  la  plaie.  Autre  chose  encore,  c'est  que,  sur  un  poUil 
rapproché  de  celui-là ,  les  membranes  séreuse  et  musculairt 
seulement  ont  été  entamées  par  l'instrument  vulnérant  qui 
n'avait  pas  divisé  la  membrane  muqueuse. 

M.  Cbassaignac  regrette  d'avoir  réduit  l'intestin  sans  Fa- 
voir  préalablement  attiré  au  dehors,  selon  un  principe  établi, 
parce  qu'il  s'exposait  à  en  déterminer  la  rupture,  et  à  pro- 
duire ainsi  un  épanchement  dans  le  ventre. 

Kyste  vralMieax  de  la  réglea  «Baie. 

M.  Larbey  présente  ^  la  Société  une  pièce  pathologique , 
dont  il  résume  Fobservation  de  la  manière  suivante  : 

n  Un  officier  de  cavalerie,  dans  la  force  de  Fâge,  d'une 
bonne  santé ,  d'une  forte  constitution ,  est  entré  ces  joursH^i 
au  Gros  -  Caillou  pour  s'y  faire  débarrasser  d'une  tumeur 
dont  le  siège ,  la  forme  et  le  développement  offrent  quelque 
intérêt  par  des  dispositions  bizarres. 

Cette  tumeur,  située  dans  la  région  anale  postérieure,  a  eu 
pour  origine ,  il  y  a  une  domaine  d'années ,  un  simple  bou- 
ton, dont  la  cause  reste  inappréciable.  Une  blennorrhagie 
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iMoipUqaée  d*ane  cytlite  et  des  bémorrhoïdês  Allantes  sont 
les  feules  affcistions  qui  se  rattachent  aux  antécédents  de  la 
lumenr,  sans  avoir  eu  la  moindre  influence  snr  sa  nature  et 
ses  caractères.  Très  petite  d^abord ,  cette  tumeur  avait  une 
forme  lenticulaire  qu'elle  a  conservée  pendant  longtemps; 
elle  a  grossi  peu  à  peu ,  et  eu  devenant  plus  saillante,  elle 
Mait  acquis  en  1849  le  volume  et  la  forme  d'une  mamelle  de 
moyenne  grosseur ,  nettement  arrondie  à  sa  surface ,  large- 
ment étalée  à  sa  base ,  asses  souple ,  mobile  à  la  pression  « 
•ans  changement  de  coloration  à  la  peau ,  et  tout  à  fait  in- 
dolore. 

M.  A...  n'éprouvait  même  que  fort  peu  de  gêne  par  la  sail- 
lie de  cette  tumeur,  qui  supportait  comme  les  fesses  la  station 
tmke  ;  mais  sa  forme  hémisphérique  se  modifia  ensuite  de 
telle  sorte  qu'elle  devint  oblongue,  et  présenta ,  au  bout  d'un 
certain  temps,  la  configuration  exacte  d'un  pénis  à  l'état  de 
flaccidité,  siégeant  en  arrière  de  l'anus  sur  la  fesse  gauche , 
près  de  la  commissure,  et  dirigé  parallèlement  à  elle.  La 
portion  libre  de  cet  appendice  offrait  transversalement  deux 
replis  cutanés  ou  intersections  circulaires,  simulant  vers  l'ex* 
trémité  un  prépuce  oblitéré,  et  vers  le  milieu  le  corps  de  1% 
verge ,  tandis  que  la  base  élargie  et  continue  à  la  peau  repré- 
sentait assez  exactement  un  Mrotom  distendu  près  duquel  les 
poils  de  l'anus  s'étendaient  un  peu.  Cette  productioii  acci- 
dentelle mesurait  sept  centimètres  de  longueur  et  dnq  dans 
sa  plus  grande  circonférence.  Elle  avait  acquis  probablement 
cette  seconde  forme  si  bizarre  par  l'exercice  habitoel  du  che- 
val et  par  la  compression  sur  la  selle. 

Développée  d'ailleurs  dans  une  région  poorvue  de  tissu 
adipeux  abondant ,  la  tumeur  nous  offrait  bs  caractères  des 
loupes  ou  des  kystes  graisseux  :  consistance  molle ,  souple , 
indolente,  dépressible,  élastique  ;  surftce  inégale  par  les  ren- 
flements indiqués  ;  apparence  de  flnetnation  qui ,  faute  d'une 
exploration  exacte,  aurait  pa  en  imposer  soit  pour  un  kyste 
éreux  ,  soit  pour  une  tumeur  sanguine  variqueuse  ou  érec- 


tile ,  MMt  méoM  pour  onitirnieur  beniiaÎK.  Inofile  iTindkiiflr 
lei  aignei  oégalifs  de  ces  tnmears  par  Is  palpalion  direeto  et 
par  le  loucher  rectal.  Noire  diagnoslic  Tut  donc  celai  (Tdr 
kyale  graiiteus. 

>  Pour  le  coaBrmer  cepeadanl,  dit  M.  Larrey ,  j'afaia  prié 
HM.  Bégin  et  Gimelle  de  voir  cecai  singnlier,  el,  d*apr(*  Inir 
avis,  conforme  an  mien  ,  je  procédai  devant  eux  1  Tablatioii 
de  la  Inmeur,  L'opération  ,  aitei  simple  ,  fut  facililéo  par 
l'emploi  du  cblorofonne,  que  le  malade,  irht  nerretix  d'ail- 
leun,  désirait  absolument.  Une  incision  circulaire  de  ta  pean 
vers  la  base  do  kyste  nous  permit  de  l'énudéer  en  parlîa  et 
de  le  délacber  en  lotalilé  sans  altérer  sa  forme.  Le  seul  rap- 
procbement  des  lèvres  de  la  plaie  par  deux  points  de  sature 
el  un  pansement  simple  aidé  de  la  position  suffiront  lant 
doute,  étant  renouvelés,  pour  assnrer  la  cicatrisation.  Aocan 
accident  n'est  survenu. 

»  Quant  h  la  lumeor ,  elle  offre  exactement  les  caractè- 
res anatomiques  des  kystes  gfaisseax  dont  l'enveloppe  esl  e«t- 
luleose.  Celui-ci  présente  des  vésicules  multiples  de  tissa  adt- 
lO^Ène ,  traversant  deux  bridei 
fibreuses  de  forme  annulaire  qui,  avant 
l'opèraliOR ,  donnaient  k  ce  kyale  sa  confi- 
guration étrange.  » 

Voici  le  dessin  exact  île  cette  tumeur, 
fait  par  M.  Peyroux ,  sous-aide  de  l'hft-' 
pital. 
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mr  ërcetlle  ▼el«e«ie  de  la  résl«B  <•■■— le, 

M.  Maisonxbuve  communique  robcenratîon  suivante  : 

Une  jeune  fille,  en  pension,  avait  reçu,  il  y  a  quelques  mois, 
QD  coup  de  bâton  dans  la  région  supérieure  du  dos;  une  dou- 
leur vive  d*  abord ,  une  large  ecchymose  ensuite  avec  gonfle- 
ment,  et  enfin  nue  tumeur,  furent  le  résultat  de  cette  violente 
contusion.  M.  Nonat,  consulté  pour  cette  jeune  fille,  Fadressa 
à  M.  Maisonneuve ,  qui  reconnut  Texistence  d'une  tumeur 
molle,  indolente,  irréductible  et  peu  mobile ,  sans  fluctuation 
et  sans  battements  ,  offrant,  en  un  mot,  les  caractères  d'un 
Upome  situé  sous  le  trapèze.  Tel  fut,  en  effet,  le  diagnostic 
posé  par  M.  Maisonneuve ,  qui  se  décida ,  en  conséquence ,  à 
pratiquer  Textirpation  de  cette  tumeiir. 

Une  incision  verticale  semblait  devoir  sufRre  pour  diviser 
les  téguments  et  le  muscle  trapèze  ;  mais  elle  ne  mit  la  tu- 
meor  à  no  qu'après  avoir  coupé  le  grand  complezus  qui  la 
recouvrait.  On  reconnut  alors  que  cette  tumeur,  an  lieu 
d'être  graisseuse,  était  sanguine,  composée  de  vaisseaux  vari- 
queux, et  développée  assez  près  de  la  colonne  vertébrale  pour 
faire  craindre  des  connexions  avec  les  plexus  veineux  de  cette 
région.  • 

M,  Maisonneuve ,  en  présence  de  ce  cas  difficile  et  inat- 
tendu, crut  devoir  achever  l'opération  qu'il  avait  commencée. 
Il  ajouta  une  incision  transversale  à  l'incision  verticale,  et  la 
transforma  ainsi  en  incision  en  T  afin  d'en  écarter  les  lèvres 
et  d'essayer  l'énudéation.  Mais  cette  tentative  fut  inutile  ;  il 
y  eut  nécessité  de  disséquer  profondément  la  tumeur,  de  la 
sculpter  pour  ainsi  dire,  soit  avec  le  bistouri ,  soit  avec  les 
ciseaux.  Elle  fut  enlevée  enfin  complètement  sans  accident 
immédiat  d'hémorrhagie ,  et  la  réunion  par  première  inten- 
tion fut  faite  à  l'aide  des  serres-fines.  M.  Maisonneuve  en  eut 
regret  ensuite,  car,  dès  le  lendemain,  il  fut  obligé  de  détruire 
la  réunion  commencée  pour  donner  issue  à  une  assez  grande 
quantité  de  sang  épanché  sons  la  pean.  Le  pansement  oom« 
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pressif  simple  fat  sobstîtaé  à  la  réunion  immédiate  ,  et  le  ré- 
sultat actuel  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

La  tumeur,  examinée  avec  soip ,  offre  les  caractères  analo- 
miques  deA  tumeurs  érectiles  veineuses. 

M.  Biaisonneuve  ajoute  que  le  signe  essentiel  de  cet  In* 
meurs  »  la  réductibilité ,  n*a  pu  être  constaté  ici,  en  raisMi 
sans  doute  de  la  situation  profonde  de  la  tumeur  et  de  la  rè* 
sistance  opposée  par  la  malade  à  une  exploration  attentive. 

M.  DEMiiRQUAY  a  eu  occasion  ,  Tannée  dernière ,  d^observar 
une  transformation  érectile  de  la  partie  supérieure  des  mo^ 
des  fléchisseurs  superficiels  et  profonds  de  Tavant-brae  ;  al 
il  comparerait  volontiers  ce  fait-là  à  celui  qui  vient  d*étre 
communiqué. 

lasIrameAt  p«iir  la  eéplialolrlpsle. 

M.  Mobel-Lavallée  présente  un  instrument  imaginé  par 
M.  Luêr  pour  pratiquer  la  céphalotripsie  et  F  extraction  de  la 
matière  cérébrale  à  Taide  d*une  pompe  aspirante  basée  saa 
le  tracteur  à  air. 

M.  Danyau  est  chargée  d*examiner  cet  instrument  et  ia 
faire  connaître  son  appréciation  à  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurg^  y     H.  L. 

Séance  du  27  mars  1850. 

Prétidenoe  de  M.  SsouilS  père. 

M.  Maisonneuvb  donne  des  nouvelles  de  la  jeune  fille  à  la- 
quelle il  a  enlevé  une  tumeur  érectile  veineuse  de  la  région 
dorsale.  Les  suites  de  Topération  n^ont  pas  offert  d'accident, 
et  la  malade  va  très  bien. 

Gerre«pMida«ee« 

If.  RiQMD  exprime  par  une  lettre  le  regret  de  ne  pouvoir 
assister  aux  séances,  parce  que  ses  occupations  les  pins  exi- 
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géantes  Ytn  (iemient  tfoîgné  aax  mémet  bearea;  mais»  dèA^ 
raot  loQJoqrs  participer  aux  travaux  de  U  Société ,  il  ie^ 
mande  à  compter  au  nombre  de  ses  membres  honoraires. 

M.  LE  PRÉSIDENT  prononoo  son  admission  après  avoir  con*- 
spité  la  Société. 

M.  le  secrétaire  en  donnera  avis  à  M.  Ricord  en  le  priant, 
spr  la  proposition  de  Tun  des  membres,  d*adresser  quelques 
çommiinications  à  la  Société, 

M.  Fleurv,  cbirurgien  de  la  marine,  qui  a  lu  dans  la  derr 
nière  séance  une  observation  de  calcul  salivaire,  demande  par 
une  lettre  le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  LB  PRÉSIDENT  renvoic  cette  demande  à  la  commission 
diargée  de  faire  un  rapport  sur  Tobservation  de  M.  Fleury. 


M.  Robert  rappelle  quMI  y  a  quelques  mois  une  discussion 
a  eu  lieu  dans  le  sein  de  la  Société  de  Chirurgie  sur  F  époque 
à  laquelle  il  convient  d'opérer  le  bec-de-liëvre.  L*opinion  sou- 
tenue par  M.  Paul  Dubois  sur  F  opportunité  de  l'opération 
Immédiatement  après  la  naissance  est  une  opinion  que  la 
plupart  des  chirurgiens  ont  adoptée.  Or ,  M.  Robert  désire 
savoir  de  M.  Danyau ,  qui  a  constaté  par  sa  propre  expé- 
rience Futilité  de  ce  précepte,  s'il  ne  le  croit  pas  susceptible 
de  modiâeations. 

Ainsi,  lorsque  la  femme  est  primipare  et  qu'elle  a  les 
bouts  de  seins  mal  formés,  si  elle  veut  nourrir  son  enfant  af- 
fecté de  bec-de-lièvre  elle  n'y  parvient  pas  sans  difficultés 
peur  lui ,  sans  accidents  pour  elle-même.  La  succion  est  en 
effet  alors  pénible  on  impossible ,  en  même  temps  que  les 
mamelles  se  gonflent ,  sont  donlourensea  et  deviennent  le 
aîéga  d'une  inflammation  seppurative.  Dans  ce  oas*là  ne 
vaot«il  pas  mienx  attendre  que  la  fièvre  puerpérale  sait  passée 
ponr  pratiquer  ropératiwi  un  pev  plos  tard,  d'antant  que  la 
targeseence  des  seine,  m  affifant  k  mamelon  de  phu  en 
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plus,  augmente  les  difBcuUés  de  la  succion  ?  Cest  là  ce  qee 
demande  M.  Robert,  et  il  ajoute  que ,  même  chez  une  femme 
non  primipare,  il  y  a  encore  des  accidents  à  craindre.  On  ne 
detrait,  selon  lui ,  dans  les  cas  d* allaitement  par  la  mère, 
opérer  Tenfant  du  bec-de-lièvre  que  plusieurs  semaines  «prêt 
sa  naissance*  On  pourrait ,  au  contraire ,  Topérer  immédiate- 
ment sll  devait  être  confié  à  une  nourrice ,  parce  qu* alors  la 
succion,  s* exerçant  sur  un  bout  de  sein  bien  formé ,  n*aaraît 
point  d*inconvénîent. 

M.  Robert  appuie  son  objection  sur  un  faU  qui  8*est  ri* 
cemment  offert  à  lui. 

Le  21  février,  on  lui  amena  un  enfant,  né  la  veille,  pour 
Topérer  d*un  bec-de-lièvre  simple.* L^opération,  décidée  poar 
le  lendemain,  fut  faite  ainsi  trente-six  heures  après  la  nais» 
sance ,  sans  aucune  difficulté ,  et  selon  le  précepte  donné  par 
M.  Dubois,  de  renouveler  les  fils  de  la  suture,  qui  fut  laissée 
en  place  pendant  quatre-vingt-seize  heures.  Mais  le  premier 
jour  Tcnfant  n'a  pu  teter  sa  mère,  dont  les  seins  étaient  de- 
venus énormes  par  Tengorgemeot  laiteux  ,  à  tel  point  que  le 
mamelon,  raccourci,  s'était  effacé.  M.  Robert,  en  recherchant 
une  autre  cause  à  ce  défaut  de  succion  ,  reconnut  qu'elle  dé- 
pendait de  Texistence  du  filet ,  et  regretta  de  ne  Tavoir  poin^ 
coupé  avant  l'opération  du  bec-de-lièvre.  C'est  ce  quMl  fit 
après ,  et  dès  lors  l'enfant  éprouva  moins  de  peine  à  teter. 
Les  difficultés  subsistèrent  bien  encore  pendant  quatre  jours, 
mais  elles  cessèrent  à  mesure  que  disparut  le  gonflement  des 
seins.  La  fièvre  de  lait  avait  élé  très  intense. 

Voilà  le  fait  pour  lequel  M.  Robert  demande  à  M.  Danyav 
s'il  n'aurait  pas  été  préférable  de  différer  l'opéralion. 

M.  Danyau  répond  que,  dans  des  cas  analogues  à  celui  qoe 
vient  de  citer  M.  Robert ,  M.  Dubois  et  lui  n'ont  pas  renoncé 
à  l'opération  immédiate,  et  que,  pour  lui  assurer  ses  avanta- 
ges en  préservant  la  mère  de  tout  accident ,  ils  ont  suppléé  à 
l'allaitement  maternel  par  le  choix  d'une  nourrice.  On  aarait 
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ainsi  ooe  noorrice  provisoire  pour  1* enfant  opéré,  tandis  que 
le  sien  tetterait  la  mère  pour  former  ses  mamelons. 

M.  Danyaa  ne  s^élonne  pas  du  reste  des  difficultés  qui  peu- 
vent surgir  en  pareille  circonstance,  et  malgré  cela  il  soutient, 
d'après  M.  Dubois,  que  les  avantages  de  Topération  immédiate 
sebsistent  toujours. 

M.  Cniiss/UGNAC  rappelle  que,  lors  de  la  première  discussion 
sor  ce  sujet,  Tobjection  soulevée  aujourd*hui  par  M.  Robert 
fnt  déjà  faite  sans  qu'il  fût  possible  d*y  répondre,  faute  d'ob- 
servations suffisantes.  Lui  aussi  s'est  déclaré  contraire  aux 
idées  de  M.  Dubois.  Il  avait  vu  à  Nantes  le  muguet  faire 
écbouer  la  suture ,  notamment  cbes  un  enfant  opéré  par  M. 
Lafont,  le  doyen  des  chirurgiens  de  cette  ville. 

M.  Chassaignac  accepte  aujourd'hui  les  faits  qui  ont  dé- 
cidé la  question  alors  en  litige  ;  mais  il  croit  qu'une  condition 
propice  à  l'opération  immédiate,  c'est  que  l'on  peut  se  passer 
d'alimenter  l'enfant  pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  même 
an  delà. 

MM.  Danyau  et  Robert  répondent  par  une  dénégation  à  ce 
qu'avance  M.  Chassaignac  à  cet  égard. 

M.  Robert  ne  veut  pas  rentrer  dans  la  question  générale. 
11  croit  inutile  de  soumettre  l'enfant  à  une  abstinence  pro- 
longée, et  il  pense  que  l'on  a  sur  le  mécanisme  de  la  succion 
de$  idées  erronées.  Les  lèvres  en  effet  agissent  moins  dans 
cette  fonction  que  les  gencives  et  la  langue,  et  c'est  pour  cela 
encore  qu'il  demande  s'il  n'y  a  pas  de  contre-indications  à 
opérer  le  bec-de-lièvre  aussitôt  après  la  naissance. 

M.  Robert  n'est  pas  satisfait  de  la  réponse  de  M.  Danyau  à 
son  objection.  Toutes  les  femmes  ne  pourraient  avoir  à  leur 
disposition  des  nourrices  provisoires  pour  les  suppléer  da  s 
Tallaitement.  Quels  inconvients  y  aurait-il  donc  à  opérer 
l'enfant  quelques  semaines  après ,  tandis  qu'il  y  en  a  de  réels 
à  l'opérer  de  suite? 

M.  Robert  conclut ,  d'une  part ,  que  l'opération  inmiédiate 
peut  être  faite  si  l'allaitement  est  confié  à  une  nourrice  ;  et , 
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a'aotre  part,  qu^elle  doit  être  difl&réâ  ftl  Itt  aftre  ^èHt  nonf^ 
son  enfant. 

M.  OuERSAvr  a  fait  quinze  on  vingt  opérations  da  bée-de 
lièvre,  depuis  le  principe  établi  d*y  recourii^  attsstlAt  abrës  U 
naissance,  et  il  en  a  reconnv  les  avantages.  En  effet,  limflilit 
opéré  ainsi  n*a  presque  pas  besoin  de  teter  pélldatit  lel  dèflf 
on  trois  premiers  Jours  qui  suffisent  à  la  réuttton  d6  la  ^late, 
et  lorsqu^il  n*a  pas  de  nourrice  il  h*a  besoin  que  d*ttil  pCII 
d*ean  sucrée  au  lieu  de  liquides  plus  nutritllli ,  tels  1(116  lé 
gmau ,  le  lait  coupé,  qui  ont  des  ineonvénieliti.  If.  QlMflàlit 
désapprouve  an  contraire  l'opération  tardive,  pafce  ^*èHl 
etpose  les  enfants  à  souffrir  davantage ,  à  crlef,  à  teter  BUl 
ou  à  se  dégoûter  de  prendre  lé  sein.  Quant  à  la  tiàlte  «  tiNlft 
les  accoucheurs  savent  qull  faut  préparer  les  bouts  de  setUs , 
les  former  à  la  succion^  et  on  y  rénssit  mtetix  ti  Oâ  idt  btoft 
observer  le  régime,  la  diète  même,  qu*tttae  aeôottdiée  Ifipptrit 
d'ailleurs  facllemetit.  On  a  enfin  la  iressoiircâ  dMfie  flOttltteft , 
et  on  peut  faire  dégorger  les  seins  de  la  mère  en  les  fidialll 
teter  par  de  petits  chiens. 

M.  Robert  se  félicite  d'avoir  soulevé  cette  discuÉston,  putl* 
qn^elle  a  fait  appel  à  Texpérlence  de  M.  Gudrsâtlt  J  ttatl  il 
voudrait  savoir  de  lui  s'il  a  obtenu  des  résultats  cottipàritift 
propres  à  donner  plus  de  valeur  ft  son  opinion. 

M.  GuERSANT  répond  que,  sur  sept  ou  huit  opérations  fiiiléi 
immédiatement  après  la  naissance ,  il  n'a  en  qu*un  seul  in- 
succès ;  tandis  que,  pour  le  même  nombre  d^opérations  fattèt 
environ  un  mois  après,  il  n'a  obtenu  que  deux  succès. 

M.  Robert,  attachant  à  l'opinion  de  M.  Dubois  tonte  rim-» 
pôrtance  qu'elle  mérite ,  la  trouve ,  sous  certains  rapports  » 
contradictoire  à  celle  de  M.  Guersant  Ainsi,  pour  M.  buboU» 
Tavantage  de  l'opération  immédiate  réside  dans  la  possibilité 
de  faire  teter  l'enfant  sans  retard ,  tandis  que  pour  M.  Guer- 
sant l'avantage  semble  dépendre  de  ce  que  l'enfant  n^a  pas 
besoin  de  teter  aussitôt 

M.  Robert  ajoute  qu*il  a  opéré  dernièrement  un  enfant  de 
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trait  m^  tfune  tameiir  érectile  à  la  lèfr«,  tàili  que  là  taé- 
ctmi  do  vAn  sft  cessé  de  B*eiereer.  Ce  fait  ne  suffit  pas  sans 
doute  pour  décider  la  question,  mais  il  est  bon  à  noter. 

M.  GtnoMAicT  fait  observer  qa*il  tt*est  pas  en  opposition 
afee  M.  Dubois,  comme  M.  Robert  tient  de  le  dire;  caf  si  les 
enfknts  opérés  par  M.  Dubois  tétaient  bien  aussitôt ,  ils  de- 
vaient teter  mieux  encore  un  peu  plus  tard. 

M.  Danyau  s*éléve  d*abord  fortement  ooèitre  TaSsertion 
émise  par  MM.  Cbassaignac  et  Guersant;  à  savoir  :  que  l*en* 
flitttik*auralt  pas  besoin  de  teter  pendant  trois  on  quatM 
jours  et  même  plus.  G*est  là  ce  qu^on  ne  saurait  admettre, 
ptrce  que  rabstinence  ne  pettt  se  prolonger  sans  préjudice 
att  delà  de  vlngt-ituatre  heures. 

Quant  à  la  demande  formulée  par  M.  Robert,  tendant  à 
établir  quels  inconvénients  il  y  aurait  à  opérer  le  bêe^e-liérre 
utt  mois  seulement  après  la  naissance,  M.  Danyfttt  n^est  pas 
en  mesure  de  répondre  à  cette  demande  par  ToppOsitlon  dM 
ftHi,  parce  quMl  a  toujours  Opéré  immédiatement;  mais  il 
persiste  à  croire  que  cette  manière  de  faire  est  la  plut  avan- 
tageuse. Il  comprend,  du  reste,  les  difficultés  que  M.  Robert 
a  ftignalées,  comme  il  comprend  les  moyens  d*y  r<imédier. 

M.  MmMon  pense  que  la  dissidence  entre  IM.  Guersant  el 
Dubois  n*est  qu*apparente  ;  mais  il  voudrait  savoir  si,  dans  lé 
CAS  de  bec-de*lièvre  compliqué  de  cBvislon  du  Voile  dtl  palhb 
et  de  la  voûte  palatine.  Il  iaudndt  opérer  de  suitO  ou  dÛRrer 
Fopération.  M.  Michon  doit  opérer  un  enfknt  placé  dans  ees 
cohditions-là,  et  il  demande  si  c*Ht  ou  noft  ttn  cas  d*etpec* 
ution. 

M.  MAtsO!imeDVs  entrevoit  plusienrs  points  dans  cette  ques« 
tion  :  ropératlon  du  bec-de-Uèvro»  celle  de  la  slapbyloraphié, 
le  traitement  secondaire,  etc. 

M.  Lenoib  fait  observer  à  M.  Maisonnetavé  qnll  sttbstltttê 
une  question  à  une  autre. 

M.  MAtsoNUfeuvs  la  reprend  telle  ^u^elle  a  été  posée.  GonsI* 
démot  la  itàpbylorapbie  eoâune  lilcUe  diêk  h  flottvtitt^llé, 


--  592  — 

sll  y  a  quelque  raison  de  la  faire,  il  la  tenterait  d' abords  ponr. 
aider  le  rapprochement  de  la  voûte  palatine,  ainai  que  Fop^, 
ration  du  bec-de-lièvre. 

M.  Malsonneuve  a  deux  fois  agi  de  la  sorte  dans  une  eir«- 
constance  analogue  ;  et  quoiqu*il  n^ait  pas  réossi,  il  n*héai« 
teralt  pas  à  recommencer  de  même,  car  il  attribue  son  inane* 
ces  à  des  causes  particulières. 

M.  Danyau  rappelle  à  M.  Michon  que  M.  Dubois  avait  ré- 
servé Fopération  pour  les  cas  les  plus  simples.  Ayant  ren- 
contré cependant,  il  y  a  trois  ans  ,  à  la  Maternité ,  un  cai. 
de  bec-de-lièvre  compliqué  de  division  du  voile  du  palais  et 
de  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine,  M.  Danyau  pro- 
posa à  M.  Dubois  de  faire  T  opération  en  deux  temps,  et  c*ett 
ce  qui  fut  fait  avec  succès. 

M.  Danyau  persiste  à  croire  que  dans  ces  cas-là,  au  lien 
d*agir  immédiatement,  comme  pour  le  bec-de-lièvre  simple,  il 
faut  différer  T opération  de  plusieurs  mois. 

M.  Lenoir  a  pratiqué  diverses  opérations  de  ce  genre,  cinq 
ou  six  entre  autres,  à  Thôpital  Necker,  et  il  déclare  n* avoir 
réussi  qu^une  seule  fois.  11  a  constamment  éprouvé  de  gran- 
des difficultés  à  adapter  les  bords  de  la  plaie,  par  la  raison 
que  Tun  des  os  maxillaires  présente  toujours  un  angle  sail- 
lant qui  s'oppose  à  une  adhésion  exacte,  et  que  des  déchi- 
rures surviennent  au  bout  de  quelques  jours,  parce  que,  è 
mesure  que  la  lèvre  se  rapproche  de  la  fosse  nasale,  la  peau 
s'amincit  et  n'est  plus  susceptible  d'adhérence.  Voilà  ce  que 
M.  Lenoir  a  observé.  11  croit,  contrairement  à  M.  Danyao» 
qu'il  faudrait  opérer  de  très  bonne  heure  les  enfants  atteints 
de  cette  difformité,  parce  qu'elle  est  d'autant  moins  pronon- 
cée que  l'époque  est  plus  rapprochée  de  la  naissance;  ainsi^ 
la  saillie  osseuse  et  l'écartement  de  la  fenle  palatine  sont 
moindres  alors  qu'ils  ne  le  sont  plus  tard. 

En  conséquence,  M.  Lenoir  n'hésiterait  plus  à  opérer  im- 
médiatement le  bec-de-lièvre  compliqué  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  gueule  de  loupy  parce  qu'il  croit  que  le  rapproche- 


neot  dtfi  ptrtiet  molles  tend  à  rapprocher  plus  facilement 
enâoite  lei  parties  dures. 

Il  a  recherché ,  après  ces  insaccès ,  par  quels  moyens  on 
pourrait  l#s  prévenir ,  et  il  a  trouvé  dans  les  auteurs  Tindlca^ 
tion  de  moyens  mécaniques  propres  à  diminuer  Técartement 
de  la  vo&te  palatine.  Il  croit  se  rappeler,  par  eiemple,  qu'un 
praticien  de  Genève  avait  fait  faire  dans  ce  but  un  appareil 
eontentif  assez  ingénieux ,  et  lui-même  en  a  commandé  à 
M.  F.  Martin  un  modèle  qu*il  a  employé  pendant  quelque 
temps  chez  un  jeune  enfant  ;  mais  Finvasion  du  choléra  l'a 
•bligé  à  renvoyer  de  Thôpital  cet  enfant,  qu*il  reverra  plus 
tard.  Il  croit  otile,  enfin»  de  tenter  d'abord  le  rapprochemani 
desoe. 

Quant  à  l'indication  d'opérer  le  be^e»lièvre  simple  im^ 
médiatement  après  la  naissance,  U,  Ijenoir  fait  observer  que  Im 
priorité  de  cette  idée  n*appar(ient  pas  à  M.  Paul  Dubois,  an- 
qnel  on  semble  Tattribuer.  C'est  une  idée  fort  ancienne  que 
eeils4à,  et  sans  pouvoir  citer  différents  noms  qui  s'y  rtppor* 
tant,  il  suffit  de  se  rappeler  que  U,  Bonfils  (de  Nancy),  il  y  a 
«ne  quinsaine  d'années,  a  exposé  le  premier,  d'une  manière 
nette  et  précise ,  les  raisons  à  faire  valoir  en  faveur  de  Topé- 
VAtion  immédiate. 

Ce  qui  appartient  en  propre  k  M,  Paul  Dubois ,  ajouta 
11.  Lenoir ,  c'est  d'avoir  dit  le  premier  que  les  enfants  peu^ 
vent  teter  aussitôt  après  la  naissance.  Cela  seul  revient  &  lui , 
et  non  le  précepte  de  l'opération  immédiate. 

M.  DEMARQi'AY  a  VU  quclques  opérations  de  bec^e-lièvre 
compliqué ,  et  il  a  remarqué,  notamment  k  l'HdteMMen ,  que 
Blandin  échouait  lorsqu'il  n'employait  pas  l'appareil  corn* 
presseur  ;  mais  U.  Demarquay  a  constaté  anssi  que,  si  la 
compression  était  trop  faible,  elle  devenait  insuffisante  ;  da 
même  que,  si  elle  était  trop  forte ,  elle  déterminait  la  forma- 
tion de  plaquée  gangreneuses.  Il  a  observé  en  ville  dans 
exemples  de  ces  fAcheux  résultats. 

M.  GunsAKT,  pour  répondre  à  la  question  soulevée  par 
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M.  Michon  sor  TopportoDité  de  Fopération  dans  ks  cas  de 
bec -de-lièvre  compliqué ,  dit  avoir  opéré  trois  noovêao-aéa 
en  enlevant  Tos  inlermaxillaire ,  mais  il  a  échoué  dans  ks 
trois  cas  ;  et  cependant  il  serait  encore  disposé  à  les  opérer. 

CMcal  ▼ëflieal  volanilBeiix  extrais  yar  Ui  taille  laténOleée. 


M.  Lenoir  présente  un  calcul  volumineux  qu*il  a  extrait  de 
la  vessie  par  la  taille  latéralisée.  Voici  dans  quelles  drcont* 
tances  : 

Le  malade,  dgé  de  soixante-huit  ans ,  se  trouvant  dans  de 
bonnes  conditions ,  était  entré  à  Thôpital  Necker ,  et  s*étail 
adressé  d'abord  à  M.  Civiale,  qui  essaya  inutilement  la  litho- 
tritie,  &  cause  du  volume  et  de  la  dureté  du  calcul.  Cela  étant, 
M.  Civiale  envoya  le  malade  chez  M.  Lenoir ,  qui  commença 
par  apprécier  les  dimensions  et  les  rapports  de  la  pierre  ; 
Payant  saisie ,  il  trouva  qu^elle  présentait  au  lithotriteur  de 
21  à  22  lignes  de  diamètre ,  et  comprit  dès  lors  la  possibilité 
de  se  borner  à  faire  la  taille  latéralisée  chez  ce  malade,  qui 
avait  en  outre  un  engorgement  assez  considérable  de  la 
prostate. 

Le  lithotome  fut  ouvert  à  15  lignes,  et  le  calcul  saisi  avee 
des  tenettes  de  M.  Charrière,  assez  petites ,  à  mors  parallèles 
et  donnant  peu  d'écartement  M.  Lenoir  éprouva  d* abord 
assez  de  difficultés  dans  Fextraction,  à  cause  du  trop  grand 
diamètre  par  lequel  la  pierre  se  présentait;  il  parvint  cepen- 
dant à  la  déplacer,  à  la  saisir  autrement  et  à  Textraire.  Ce 
calcul  est  de  20  lignes  dans  son  petit  diamètre  et  de  27  dans 
le  plus  grand  ;  il  pèse  108  grammes  ,  il  a  une  forme  mame- 
lonnée ,  et  quoiquMl  parût  d'abord  constitué  par  de  Foxalate 
de  chaux,  il  est  entièrement  composé  d'acide  urique. 

M.  Lenoir  s'étonnait  d'avoir  extrait  un  calcul  aussi  Volu- 
mineux ;  et  avant  l'opération,  il  avait  présenté  au  malade  le 
vieillard  auquel  il  avait  enlevé  quatre  calculs.  L'état  de  l'opéré 
est  aujourd'hui  satisfaisant.   Il  avait  une  prostate  très  grosse 
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qui  A  diminué  de  volume,  à  tel  point  que ,  par  le  rectum ,  on 
touchait  la  gonde. 

M.  Lenoir  conclut  de  là  que  les  iucisiong  faites  sur  des 
prostates  engorgées  sont  bonnes  pour  en  favoriser  le  dégor- 
gement 

M.  MoaEL  trouve  ce  résultat  sans  doute  intéressant  ;  mais  il 
ne  peut  s*empêcher  de  croire  que  la  présence  d'un  calcul  dans 
la  vessie  ne  soit  une  cause  sufGsante  de  Tengorgement  pros- 
tatique ,  et  qu  en  conséquence  Fexlraction  du  calcul  ne  doive 
favoriser  le  dégorgement 

M.  Lenoir  reconnaît  que  c*est  là  une  question  délicate ,  à 
savoir  si  cet  engorgement  est  cause  ou  effet 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart 

Le  secrétaire  de  fa  Société  de  CUrurgie^  H.  L 

Séance  du  3  atnil  1850. 

Prétidenoe  de  M.  BSOutSS  père. 


HelAelMBieBS   dee  ujwàphjmem  dn   iMMMda.   —    Errewm   ém 

dla^HMlle.  —  €eBMll4«(loa. 


M.  Danyau  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  lu  à  la  Société 
par  M.  F.  Martin  et  intitulé  :  De  técartement  des  os  du  bassin 
et  sur  les  avantages  dune  cânture  métallique  propre  à  conso» 
Bder  les  articulations  relàcftées. 

Voici  un  extrait  de  ce  rapport  : 

M.  Martin  s'est  contenté  dans  son  mémoire  de  démontrer 
par  quatre  faits  intéressants  deux  points  essentiels,  à  savoir  : 

1*  La  facilité  des  erreurs  de  diagnostic  dans  Fappréciation 
de  Técartement  des  os  du  bassin  ; 

2°  La  possibilité  de  guérir  cette  affection',  une  fois  recon- 
nue, par  une  ceinture  métallique. 

Les  observations  relatées  prouvent  que ,  d'après  quelques 
signes  trompeurs,  la  maladie  a  été  prise  pour  un  déplace- 
ment de  l'utérus,  qui  n'en  était  cependant  qo'an  effet  secon- 
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claire  ou  une  complication ,  et  comment  d'après  cette  mé- 
prise la  gaérison  ne  s*  est  effectuée  que  par  des  nBoyeiis 

rationnels. 

L^erreur,  cependant,  est,  sinon  excusable,  du  moins  fmdk 
à  concevoir  :  en  effet ,  si  le  relâchement  des  symphyses  éa 
bassin  est  un  phénomène  assez  commun,  peut-être  même  gé- 
néral, pendant  la  grossesse,  «  ce  relâchement,  dit  M.  Danyao, 
porté  au  point  de  constituer  un  état  morbide  sérieux,  est  toat 
à  fait  exceptionnel  et  très  rare.  Cette  rareté,  comparée  à  Fez- 
cessive  fréquence  des  déplacements  de  Tutérus  à  la  suite  de 
couches,  peut,  jusqu^â  un  certain  point ,  expliquer  les  erreurs 
de  diagnostic  signalées  par  M.  Martin. 

»  Sans  doute,  Fauteur  n*a  rien  découvert  de  noufeau;  au* 
cun  signe  diagnostique  jusqu*ici  oublié  n^a  été  indiqué  par 
lui,  et,  pour  les  praticiens  inattentifs,  Fécueil  restera  le  même. 
Mais  au  moins  les  faits  sont  instructifs,  et  Fenseignement  qalls 
portent  en  eux  les  rend  dignes,  à  notre  avis,  de  Fattention  de 
la  Société  et  de  la  publicité  qu^elle  jugera  sans  doute  conve- 
nable de  leur  donner. 

9  Quelle  que  soit  Fimportance  du  diagnostic,  celle  du  trai- 
tement est  beaucoup  plus  grande  encore.  M.  Martin  y  a  donné 
tous  ses  soins,  sans  pourtant,  sur  ce  point  comme  sur  FaatfVi 
rien  imaginer  de  nouveau. 

I)  Boyer  recommandait  la  compression  du  bassin  à  Faide 
d'une  ceinture  de  cuir.  M.  Martin  se  sert  d*une  ceinture  com- 
posée d*un  cercle  métallique  complet  qui  embrasse  la  circon- 
férence entière  du  bassin. 

»  Nous  devons  rendre  à  M.  Martin  cette  justice  que  sa  cein- 
ture répond  à  toutes  les  indications  et  que  nulle  n*est  plus 
propre  à  les  remplir.... 

»  Rapport  exact,  fixe,  permanent  des  os,  telle  est  donc  Fin- 
dispensable  condition  du  succès.  La  consolidation  est  à  ce 
prix.  Quatre  fois,  M.  Martin  a  su  Fobteuir  complète,  durable, 
définitive....  r 
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Lm  coflMinnt  du  rapport  soul  : 

1*  0*admtcr  dis  remerdments  à  Faoteiir  ; 

S>  Dt  reoTOf cr  loo  trafâil  ta  comité  de  pablieatioD. 

IL  Hcficm  appuie  let  réflezioiis  faites  par  IL  le  rappor> 
tear«  et  il  racoote  i{n*iiiie  femme  a  été  adressée  récemment 
daoisoa  senrioe  eomme  atteinte  d*une  maladie  utérine  o« 
d^in  déplacement  qoi  donnait  lien  à  des  accidents  graves  et  à 
rimpessibilité  de  marcker.  Il  examina  eette  malade  avec  le 
pins  grand  soin  à  plusieurs  reprises ,  et  reconnut  que  Ton 
avait  porté  sur  elle  un  diagnostic  erroné.  Les  effets  produits 
par  la  prétendue  maladie  de  T  utérus  étaient  dus  à  un  relâ- 
diement  des  symphyses  da  liassin. 

Cest  là  une  cause  fréquente  de  méprise ,  d*antant  plus  que 
souvent  alors  il  existe  en  même  temps  une  déviation  de  Pu- 
térus. 

M.  Maiious  demande  si'oette  erreur  de  diagnostic  est  réel- 
lement aussi  fréquente  qu*elle  parait  Fétre.  Il  croit  que  Tépo- 
que  à  laquelle  remonte  Fapparition  des  accidents  ou  le  temps 
écoulé  depuis  est  une  circonstance  à  prendre  en  considéra- 
tion ,  et  il  regrette  que  If.  le  rapporteur  n*en  ait  point  parié. 

If.  DABnrâC  répond  que  Fauteur  du  mémoire  a  tenu  compte 
de  cette  circonstance  chez  les  malades  dont  il  a  donné  les  ob- 
servations. Il  ajoute  d'ailleurs  que  Fon  a  vu  des  exemples  de 
relâchement  des  symphyses  du  bassin  datant  de  huit  ou  dix 
ans  et  pouvant  ainsi  augmenter  les  difficultés  du  diagnostic 

M.  HuGuiEH  dit  à  cette  occasion  que  la  malade  dont  il  a 
parié  se  trouvait  dans  le  même  état  depuis  plusieurs  années. 

M.  GossELOî  fait  remarquer,  d*après  le  rapport  »  que  quatre 
malades  sont  citées  dans  le  mémoire,  tandis  qu^une  seule  a 
été  vue  par  la  commission.  Il  propose  de  retarder  la  publica- 
tion du  mémoire  de  If.  Martin  jusqu'à  ce  que  sa  ceinture  ait 
été  appliquée  et  appréciée  par  d'autres.  Il  demande ,  en  un 
mot,  que,  pour  se  prononcer  définitivement  sur  la  valeur  de 
ce  moyen,  on  attende  de  nouveaux  faits  authentiques. 

M.  DâHTAU  répond  que  les  cas  de  ce  genre  sont  rares  et 
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que  la  proposition  de  M.  Gosselin,  gi  elle  était  adoptée,  en* 
traînerait  un  retard  indéfini,  lorsque  la  guérison  des  quatre 
cas  dont  il  s* agit  est  un  fait  avéré.  Il  répète  que  les  femmes 
affectées  de  ce  relâchement  symphysaire  souffrent  beauconp, 
et  que,  lorsqu'elles  sont  guéries  par  d^autres  moyens,  ce  n^eaC 
qu'après  un  temps  très  long.  Les  succès  obtenus  par  M.  Mar- 
tin méritent  donc  d'être  pris  en  considération. 

M.  GossELiN,  d'après  ce  raisonnement,  retire  sa  propo* 
sition. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport, 
qui  sont  adoptées. 

M.  Debout  demande  que  le  rapport  de  M.  Danyan  soit  an- 
nexé au  mémoire.  —  Appuyé. 

€*rp«  élTMiser  (morcean  de  verre)  daiui  l^épalMWwr 

de  la.  main* 

M.  Fleury,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  de 
la  Société,  lit  une  observation ,  dont  voici  le  sommaire  : 

M  Corps  étranger  (  morceau  de  verre  de  bouteille  )  ayant 
pénétré  dans  la  paume  de  la  main  par  F  effet  d'une  chute  «  le 
4  décembre  1846;  —  séjour  du  corps  étranger  dans  l'épais- 
seur des  chairs  pendant  plusieurs  mois;  —  extraction  le  11 
août  1847  ;  —  difficulté  de  cette  extraction  par  l'enclavement 
du  corps  étranger  dans  le  troisièsie  espace  in  ter-métacar- 
pien. (Sa  longueur  de  23  millimètres ,  sa  largeur  de  9  milli- 
mètres, son  épaisseur  de  7  millimètres  à  la  base). 

Anpntallon  dn  bras  dans  l^ardenlallon  seapulo-lianiérale  y 
d'après  la  méthode  oYalalre  modillëe. 

M.  Fleury,  continuant  sa  lecture ,  soumet  à  l'appréciation 
de  la  Société  une  modification  qu'il  propose  à  l'amputation 
scapulo-humérale,  d*après  la  méthode  ovalaire. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  : 

Premier  temps,  —  locision  verticale  partant  du  sommet  de  Tes* 
pace  inter-acromio-coraco-claviculaire  et  descendant  à  quatre  trm- 
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fcrt  de  doigt  an-dessont  de  raerooiioii.  Cette  încitîoo  intèreiM  let 
tégomeatt,  le  muscle  deltoïde,  la  eapnile  syoomle,  et  tombe  entre 
let  deux  portions  dn  biceps,  sor  la  coulisse  bi-cr^pitale. 

Deuxième  tempe.  —  lodsion  circnlaire  *  de  la  peau  et  dn  tissn 
eellnlaîre,  tombant  sur  Fangle  inférieor  de  Tincision  verticale. 

Tfotstème  tetnps.  —  Section  en  biseau  des  muscles  jusqu'à  Tos  , 
depuis  le  bord  postérieur  de  Taisselle  jusqu'à  rindsion  verticale.  H 
en  résulte  un  lambeau  triangulaire  externe.  L'articulation  est  mise  à 
nn  par  ses  côtés  antérieur,  externe  et  postérieur. 

Quatrième  tempe.  —  Section  des  moyens  d'union  de  l'artîettla- 
tion,  le  couteau  étant  porté  à  plein  trancbant  et  perpendiculaire- 
ment à  la  tète  bumérale.  Incision  de  dedans  en  dehors  an  nivean 
de  l'incision  de  la  peau  des  parties  axillaires ,  après  toutefois  que 
Fartère  a  été  saisie  et  comprimée. 

If.  Fleury  expose  ensaite  les  avantoges  qu*il  attribue  à  ce 
mode  opératoire,  modifié  diaprés  le  procédé  de  Larrey. 

M.  Larrey  avait  demandé  la  parole  sur  cette  commanica- 
tion  ;  mais,  comme  elle  doit  être  Fobjet  d*no  rapport ,  elle  ne 
peot  être  soumise  à  une  discussion  immédiate,  et  elle  est 
renvoyée  à  Fexamen  de  la  commission  déjà  nommée  pour  la 
candidature  de  M.  Fleury. 

polype  ftbre«x  den  fa— en  MumlM)  h  pr^leagensnaln 

mvltlplcn. 

M.  GiRALDÀs  présente  une  pièce  pathologique  dont  il  ex* 
pose  F  histoire  à  peu  près  de  la  manière  suivante  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  est  entré  dans  son  service  le 
5  mars,  pour  se  faire  opérer  d'un  polype  des  fosses  nasales.  Ce  ma* 
lade  avait  déjà  été  opéré  en  province  ,  il  y  a  un  an ,  par  la  ligatore 
et  Farrachement. 

La  tumeur,  au  moment  où  il  fut  admis  à  FhApital ,  offrait  un  vo- 
lume considérable  ;  elle  occupait  toute  la  fosse  nasale  gauche ,  dont 
la  cavité  se  trouvait  agrandie  par  le  refoulement  en  dehors  et  ea 
dedans  des  parois  osseuses.  Le  polype  se  portait  surtout  en  avant  : 
il  avait  dilaté  les  ailes  dn  nes'et  la  racine  de  cet  organe  ;  on  le 
voyait  à  travers  la  narine,  il  se  prolongeait  également  en  arrière,  et 
on  reconnaissait  très  bien  le  prolongement  poetérieor,  en  portant  le 
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doigt  aa  fond  de  k  bonche  ,  où  on  trouvait ,  aiiHl«tf«iif  da  wéàê 
da  palaîfl  ,  une  tumeur  arrondie  facile  à  circonscrire  à  ta  partie  i»- 
férieure. 

La  dilatation  considérable  des  fosses  nasales ,  la  tendance  de  la 
tumeur  à  se  porter  surtout  en  avant ,  ont  fait  croire  à  M.  GiraldAe 
que  son  pédicule  pouvait  s'insérer  à  la  partie  moyenne  des  Ibwee 
nasales,  et  qu*on  pourrait  l'enlever  sans  être  obligé  d'enlever  partto 
on  totalité  de  l'os  maxillaire  supérieur.  Pour  mettre  cette  idée  à 
exécution  ,  il  a  feodu  la  narine  dans  toute  sa  hauteur.  Il  se  dispo* 
sait  à  enlever  les  os  propres  du  nés  et  l'apophyse  montante  «  ai  la 
première  incisive  ne  lui  avait  pas  donné  assex  de  place  pour  eiécv* 
ter  l'opération.  La  tumeur,  mise  à  découvert,  a  été  attaquée  d'anal 
en  arrière  à  l'aide  d'un  bistouri  boutonné  et  de  ciseaux  coniliei.  Sa 
partie  supérieure  fut  divisée  sans  difGcuIté  ;  mais  ce  temps  de  Fo» 
pération  a  été  suivi  d'un  écoulement  de  sang  assex  abondant  pour 
nécessiter  l'ablation  rapide  de  la  portion  de  la  tumeur  qui  avait  été 
divisée,  et  qui  était  adhérente  à  la  paroi  externe.  Il  fallut  diviser  cet 
adhérences. 

«  La  moitié  antérieure  de  la  tumeur  étant  enlevée  ,  dit  M.  Giral- 
dès,  et  l'hémorriiagie  un  moment  arrêtée ,  j'explore  avec  soin  là 
fosse  nasale  ;  Je  reconnais  alors  que  la  partie  restante  se  détâchait 
de  la  surface  basilaire  de  l'occipital  par  un  pédicule  épais,  et  qa'ea 
outre  elle  se  confondait  avec  les  parois  externe  et  interne  des  fosses 
nasales.  Il  me  fut  démontré  que  l'enlèvement  complet  de  cette 
masse  ne  pourrait  se  faire  qu'à  la  condition  d'enlever  l'os  maxillaire 
supérieur.  Qr  comme  mon  opéré  avait  perdu  beaucoup  de  sang , 
qu'il  était  très  fatigué,  et  que  d'ailleurs  je  n'avais  pas  sous  la  main 
les  instruments  nécessaires  à  l'ablation  du  maxillaire,  j'ai  pensé  qu'il 
serait  prudent  d'attendre  que  l'opéré  fût  guéri  de  cette  première 
tentative,  et  d'enlever  plus  tard  la  totalité  de  la  tumeur  après  avoir 
enlevé  l'os  maxillaire. 

s  Le  malade ,  porté  dans  son  lit ,  succomba  seize  jours  après  à 
une  gangrène  du  poumon  et  à  une  inflammation  couenneuse  des 
voies  aériennes. 

*  L'autopsie ,  en  nous  permettant  de  suivre  tous  les  développe- 
ments du  polype  ,  a  également  démontré  qu'une  tumeur  semblable 
ne  pouvait  être  enlevée  avec  succès ,  è  moins  d'enlever  préalable- 
ment la  totalité  on  une  partie  de  l'os  maxillaire  supérieur, 
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•  L'MtnMt  qM  ftoos  avoni  hit  de  cette  pièce  nom  permet  de 
iteter  :  i*  rAgimnditteiBeBt  de  Ift  fofte  natile  ;  t?  les  prolonge- 
lU  qae  U  tameOr  envoie  dans  tontes  les  directions  ;  dP  des  désor- 
dres qne  la  pression  a  produits  sur  les  parties  dores  de  Tenceinto 
oisense  où  elle  était  renfermée. 

>  On  remarquera  sur  la  pièce  que  la  partie  postérieore  du  polype 
occupe  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  ;  quelle  se  détache 
de  la  surface  par  un  pédicule  épais,  et  qu'elle  se  confond  en  dedans 
avec  la  cloison  nasale.  Les  prolongements  de  cette  tomeor  se  diri- 
gent en  plusieurs  sens  :  un  premier  entre  dans  le  sinus  sphéroïdal , 
agrandit  celte  cavité,  amincit,  use  ses  parois,  et  les  traverse  du  côté 
àm  irâao  par  des  prolongements  secondaires.  Un  second  prolonge- 
ment s^avance  du  côté  du  sinus  maxillaire ,  refoule  dans  cette  cavité 
la  paroi  osseuse  nasale ,  et  pénètre  à  la  manière  d'un  doigt  de  gant 
dans  la  cavité  du  sinus.  Un  troisième  prolongement  se  détache  éga- 
lement de  la  partie  externe  ,  pénètre  à  travers  le  trou  sphéno-pala- 
tlii,  agrandit  beaucoup  cette  ouverture ,  et  se  développe  du  cAté  de 
là  jooe  entre  Fapophyse  ptérygolde  et  le  cartilage  de  la  trompo 
d'BÔstaehe.  En  outre,  l'enceinte  osseuse  des  fosses  nasales  cédant  en 
gnade  partie  à  la  pression  de  la  tumeur,  était  amincie  et  atrophiée 
dans  pUsieors  points^  et  l'os  plénum  de  l'ethmoïde  est  en  partie  éro« 
dé.  U  en  est  de  même  de  l'apophyse  horiiontale  de  l'os  palatin  ;  iee 
tissus  fibreux  des  fosses  nasales  semblent  également  suivre  ce  mou- 
vement d'hypertrophie  ;  la  partie  fibreuse  de  la  membrane  qui  dou- 
ble la  cloison  nasale ,  le  cartilage  de  la  trompe  d'Ëustache  étaient 
enfin  épaissis  et  augmentés  de  volume.  * 

M,  Cbassaignac  demande  si  quelque  signe  indiquait,  pendant 
la  vie,  le  prolongement  du  polype  dans  la  fosse  xygomatique. 
Ce  fait  lui  semble  remarquable  sous  plos  d^un  rapport.  Ainsi, 
le  refoulement  de  la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire  peut 
être  appréciable  chei  un  jeune  sujet,  mais  non  chez  Tadulte. 
Premier  point. 

Autre  point  Si  on  eût  enlevé  la  plus  grande  partie  du  po- 
lype avec  Tes  maxillaire,  on  aurait  réduit  de  beaucoup  la 
tumeur,  et  favorisé  son  atrophie  ou  Félimination  suppurative 
des  portions  roitantts.  If,  Cbassaignac  ne  eroit  donc  pas, 
comma  M.  GiraUès,  à  riaMiabie  avRe  d'mê  tkMn. 
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M.  GiaALDES  regrette  que  M.  Chassaîgnac  n'ait  pas  ezaminft 
avec  assez  de  soin  la  pièce  anatomique,  parce  que  lea  objee^ 
tions  qu'il  vient  de  faire  ne  lui  semblent  pas  fondées  sur  nne 
appréciation  de  Fétat  des  parties,  ne  fût-ce  que  d'après  Té- 
paississement  de  la  dure-mère,  annonçant  une  prolongation 
du  polype  dans  le  crftne. 

On  ne  saurait  donc  admettre  que  des  tissus  hétérologaes 
laissés  au  milieu  des  organes  puissent  disparaître  ainsi;  et  il 
est  très  rationnel  de  croire,  au  contraire,  que  ce  serait  là  sans 
doute  le  point  de  départ  d'une  récidive. 

M.  Robert  partage  l'opinion  de  M.  Giraldès  sur  Fablation 
de  la  mâchoire  comme  seul  moyen  de  guérison  ;  mais  il  doote» 
avec  M.  Chassaignac,  du  succès  de  cette  opération. 

Une  circonstance  l'intéresse  particulièrement  dans  le  cas 
dont  il  s'agit,  c'est  le  prolongement  du  polype  vers  la  fosse 
zygomatique,  comme  chez  le  malade  opéré  par  lui,  et  dont  la 
Société  a  eu  connaissance.  Il  a  vu  encore  récemment  an  eaa 
analogue.  Un  jeune  homme  est  entré  dans  son  service  pour 
un  polype  pharyngien  compliqué  d'une  tumeur  saillante  av. 
côté  gauche  de  la  joue.  Le  malade  hésite  à  se  laisser  opérer 
Ce  sont  là  de  ces  tumeurs,  ajoute  M.  Robert,  dont  il  faut  arra- 
cher tout  ce  qui  ne  peut  être  extirpé.  Il  partage  donc,  à  cet 
égard,  l'opinion  et  les  craintes  de  M.  Giraldès. 

M.  Chassaignac  aurait  voulu  que  M.  Giraldès  indiquât  la 
nature  de  la  tumeur,  parce  que,  si  surtout  elle  était  fibreuse» 
elle  eût  été  susceptible  d'atrophie,  malgré  même  son  prolon- 
gement vers  la  dure-mère,  tandis  qu'il  n'en  eût  pas  été  ainsi, 
bien  certainement,  si  la  tumeur  eût  été  cancéreuse,  et  rien  ne 
démontre  qu'elle  fût  atteinte  de  cette  dégénérescence. 

M.  Giraldès  ne  trouve  pas  l'opinion  de  M.  Chassaignac  dé- 
,  monstrative.  Il  voudrait  la  preuve  ou  un  fait  à  l'appui  de 
cette  allégation. 

M.  Chassaignac,  de  son  côté,  n'admet  pas  qu'il  soit  néces- 
saire d'argumenter  sous  cette  forme.  Il  a  d'ailleurs  par  devers 
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lui  det  faits  posilifg  pour  étayer  son  opinion,  et  d* autres  chi- 
rurgiens pourraient  sans  doute  en  citer  également. 

Ainsi,  prenant  pour  exemple  les  tumeurs  fibreuses  de  Toté- 
ros,  il  trouve  entre  elles  et  ces  polypes  fibreux  une  analogie 
assex  grande  pour  maintenir  ce  qtt*il  a  avancé. 

M.  GiEALDÈs  prétend,  au  contraire,  que  deux  cas  de  et 
genre  mis  en  regard  Tun  de  l'autre,  n'ont  aucune  similiioda 
entre  eux. 

M.  MoREL-L^VALLÉB  Communiqué  à  ce  sujet  un  fait  qu*il  a 
observé  à  la  Charité.  M.  Velpean  avait  lié  an  polype  fibreux 
des  fosses  nasales,  du  gonflement  survint  à  la  joue  vingU 
quatre  heures  après  Topération;  et  une  tumeur,  qui,  jusque-là, 
était  restée  latente,  s*est  manifestée  dès  lors,  et,  trahissant 
pour  ainsi  dire  sa  présence,  a  démontré  qu'on  prolongement 
do  polype  s'étendait  dans  la  fosse  xygomaliqoe. 

If.  \elatos,  rappelant  d'abord  une  circonstance  signalée 
par  M.  Chassaignac  sur  la  dépression  do  sinos  maxillaire  due 
an  développement  de  la  tumeor,  fait  observer  qne  ee  eas  n*est 
pas  rare. 

Un  antre  point  à  noter,  dit-il,  c'est  qne  Ton  peot  admdtrv, 
avec  M.  Chassaignac,  l'affaissement  on  Tatrophie  d'un  resin 
de  tnmeor  que  Ton  a  enlevée  en  partie,  avec  TattentÎMi  de  an 
pas  appliquer  an  pédicole  Fidée  d'un  semblable  résnitnt 
liais  IL  Xélaton  n'admet  pas  ranalogie  étnbfie  par  IL  Chai- 
saignne  entre  les  polypes  fihranx  des  £Mies  nasake  «ft  les  t»- 
Menrs  fihivnaes  de  Tnléms. 

U.  HinncB  fait  ranurqner  qne  eet  P<^hrP^  ^'^"'^  ^* 
pédicnifs,  se  prolongeant  qndqnefim  dans  les  cavilés  V4 
«s  Inen  déponrvns  d'adkérannea.  Ccit  en  pareil  cas,  ék^ 
IL  Chassaignac  anraiC  raisM,  fnmrt  à  faùiphif  de  b 
restante:  liais,  dans  d'airtres  cas,  desadhcrences  ma- 
calaireB  consunusS  la  nntriiinn  ket  qn  anhsisif,  «ft  ninn  9 
n  y  a  point  d'aJimphii  ;  la 
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nent  à  peine  ;  et  gi  celle8«-là  sont  enlevées  en  partie,  le  resta 
disparaît  et  la  femme  peut  guérir  Si,  au  contraire,  la  taniemr 
a  des  adhérences  intimes,  toute  section  partielle  n* empêchera 
pas  le  reste  de  vivre.  Ce  sont  donc  deux  cas  distincts,  deux 
catégories  différentes  do  tumeurs. 

M.  Chassaignac,  lorsqu^il  a  remarqué  le  refoulement  de  la 
paroi  du  sinus  maxillaire,  n'avait  pas  encore  vu  ce  fait 

Quant  à  la  question  d'atrophie  ou  de  gangrène  possible  dei 
parties  restantes,  il  Ta  soulevée  en  se  fondant  sur  robserva- 
tion  de  certaines  tumeurs  non  pédiculécs.  Userait  même  porté, 
d'après  cela,  à  proposer,  comme  méthode,  de  n'enlever  quel- 
quefois qu'une  portion  des  tumeurs  du  même  genre.  Il  croit 
enfin  que  si,  dans  le  cas  présenté  par  M.  Giraldès,  on  eût 
enlevé  tout  ce  qui  était  accessible  à  l'extirpation,  on  aurait 
pu  espérer  une  guérison  définitive. 

M.  Giraldès  réplique  par  un  seul  mot,  en  disant  que  c*est 
là  en  quelque  sorte  un  desideratum  et  non  une  démonstra- 
tion pathologique. 

M.  FoRGET  fait  observer  qu'en  dehors  de  toute  opération 
faite  sur  l'utérus  on  possède  des  exemples  assez  nombreux 
de  corps  fibreux  spontanément  sortis  de  la  cavité  utérine; 
dans  une  revue  clinique  de  chirurgie,  publiée  il  y  a  quel- 
ques années  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux^  on  en  trouvera 
plusieurs  exemples.  Il  ajoute  que  pendant  son  internat  il  a 
vu,  dans  deux  cas,  la  sortie  spontanée,  non  pas  de  corps  fi- 
breux, mais  de  portions  de  polype  resté  adhérent  à  la  cavité 
utérine.  Un  polype  intra-utérin  avait  été  lié  par  Lisfranc , 
toute  la  portion  comprise  au-dessous  de  la  ligature  se  déta- 
cha avec  celle-ci  ;  le  pédicule,  gros  et  assez  long,  resta  adhé- 
rent à  l'utérus.  M.  Lisfranc  se  disposait  à  l'attaquer  par  une 
seconde  opération,  lorsque  la  portion  restante  se  trouva  an 
matin  dans  les  linges  qui  garnissaient  la  malade. 

Quant  à  l'expulsion  de  tumeurs  fibreuses  survenues  k  la 
suite  d'une  opération  incomplète,  elle  peut  s'expliquer,  sans 
doute,  par  Tinflammation  suppnrative  et  éliminatriea  qui  sar- 
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fieot  anloar  da  eor|M  étranger;  mais  ne  peat-elle  pat  ansti 
Iroaver  dans  la  stmctare  masculaire  de  Torgane  one  déposi- 
tion qui  loi  est  favorable  ? 

M.  Forget  voudrait  qu  en  présence  des  faits  qni  ont  été  pro- 
duits dans  ces  derniers  temps,  et  qui  sont  relatifs  k  Vopéra" 
biBié  des  tnmenrs  fibreuses,  la  Société  se  préoccupât  de  ce 
sujet,  et  qu*en  se  prononçant  sur  la  question  d'opportunité, 
elle  donnât  aux  praticiens  qui  lisent  nos  comptes-rendus,  une 
règle,  un  guide  k  cet  égard.  Pour  lui,  il  se  demande  si,  dans 
certaines  circonstances,  tout  Fart  du  chinii^en  ne  doit  pas 
consister  à  savoir  s'abstenir. 

En  définitive,  M.  Forget  croit  qu'il  serait  important  d'exa- 
miner la  méthode  nouvelle  proposée  par  M.  Chassaignac 
pour  r ablation  partielle  des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus, 
méthode  qui  laisse  à  la  nature  le  soin  de  se  débarrasser  du 
reste. 

M.  Maisoxxeui'e  fait  observer  que  l'opération  partielle  pro- 
posée par  M.  Chassaignac,  et  considérée  par  M.  Forget  comme 
«ne  méthode  nouvelle  pour  l'ablation  des  tumeurs  utérines, 
«it  une  méthode  jugée  depuis  longtemps  comme  fort  mau- 
▼aise,  et  donnant  des  résultats  déplorables,  ainsi  que  l'ont  re- 
connu par  Texpérience  MM.  Récamier  et  Amussat  Lui  aussi, 
comme  M.  Chauaignac,  il  a  été  séduit  par  cette  idée,  mais  il 
a  dû  y  renoncer.  Il  lui  est  arrivé,  dans  un  cas  de  tumeur  ia- 
terstitielle  qu'il  a  enlevée,  de  ne  pas  oser  aller  jusqu'au  pédi- 
cule, qu'il  a  conservé.  La  malade  a  guéri,  mais  il  n'y  a  pas 
en  d'élimination.  Enfin,  les  cas  de  MM.  Récamier  et  Amussat 
ont  été  constamment  mortels,  lorsque  la  portion  restante  de 
la  tumeur  s'est  trouvée  un  peu  considérable. 

M.  HuGUiBR  ajoute  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Maisonneuva, 
que  cette  méthode  d'extirpation  partielle  a  été,  en  effet,  expé- 
rimentée depuis  longtemps.  Il  cite,  par  exemple,  M.  Robert, 
qui  a  eu  à  déplorer  un  cas  de  mort  per  le  fait  d'une  ablation 
incomplète. 

L'ablation  partielle  ne  serait  applicable,  selon  lui,  qu*à  de 
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petites  tumeorg  siégeant  sur  le  col,  et  particalièrement  sar  la 
lèvre  postérieure;  et  mieux  vaudrait  même  établir  comme 
règle  de  ne  point  entamer  une  tumeur  utérine  qui  ne  paisse 
être  enlevée  en  totalité. 

M.  Huguier  rapporte,  en  terminant,  une  observation  qu'il 
complétera  plus  tard  ;  elle  est  relative  à  une  énorme  tumeur 
fibreuse  qu'il  a  tenté  d'opérer  pour  céder  aux  instances  de 
k  malade  et  à  la  demande  de  Tun  de  ses  confrères. 

M.  LE  PRÉSIDENT  ajoumc  la  suite  de  la  discussion,  à  cause 
de  rbeure  avancée. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,     H.  Lu 
Séance  du  10  avril  1850. 

Préiidenoe  de  M.  BEauiSS  père. 

Caneer  ramUlé  de  Vam  maxillaire  sapérleiir» 

M.  Huguier,  depuis  la  dernière  séance,  a  extirpé  une  tu- 
meur cancéreuse  de  Tos  maxillaire  supérieur,  envoyant  des 
prolongements  digitiformes  dans  la  fosse  zygomatique,  dans 
Forbite,  dans  le  canal  nasal  et  dans  le  sac  lacrymal.  Aucun 
de  ces  prolongements  n'avait  contracté  d'adhérences  avec  les 
parties  molles  environnantes,  et  tous  furent  enlevés  avec  la 
tumeur  principale  dont  elles  dépendaient  La  cavité  anfrac- 
tueuse  et  irrégulière  qui  renfermait  la  tumeur  et  se»  appen- 
dices était  tapissée  d'une  membrane  cellulo-ûhreuse  luisante 
et  d'un  blanc  nacré. 

Il  est  probable  que,  d'après  cette  disposition,  les  prolon- 
gements de  la  tumeur  qui  eussent  pu  être  laissés  n'eussent 
pas  reproduit  la  maladie,  et  qu'ils  se  seraient  atrophiés. 

M.  Huguier,  pour  cette  opération,  s'était  servi  de  la  pince 
de  Liston  et  de  la  scie  à  chaîne. 

Il  avait  fait  examiner  le  malade  par  M.  Robert. 

M.  GossBUH  a  eu  l'occasion^  il  y  a  quelque  temps,  à  pro<« 
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pot  de  M  thèse  gor  le  traitement  efairargical  des  polypes  des 
fosses  nasales  et  do  pharynx,  d'examiner  la  qaestion  de  savoir 
ee  qoe  deviendraient  des  portions  de  polype  laissées  dans 
des  cavités  sar  la  paroi  desquelles  elles  n'auraient  aucune 
adhérence. 

Ne  trouvant  aucune  solution,  ne  trouvant  même  pas  la 
question  posée  dans  les  traités  dogmatiques,  il  a  consulté  avec 
grand  soin  toutes  les  observations  qu'il  a  pu  recueillir;  mais 
dans  aucune  d'elles  cette  circonstance  n'est  mentionnée. 

La  discussion  soulevée  par  la  Société  est  donc  neuve  et 
importante,  en  ce  sens  qu'il  n'existe  en  ce  moment  dans  la 
science  aucun  document  pour  la  résoudre,  et  que  de  nouveaux 
faits  sont  nécessaires. 

If.  Chassaigxag  se  propose  de  lire  à  la  Société  une  obser- 
vation d'élimination  spontanée  d'un  corps  fibreux  interstitiel 
de  l'utérus.  0  se  borne  à  dire  que  deux  circonstances  lui  ont 
paru  surtout  dignes  d'être  mentionnées  dans  cette  observa- 
tion. Ce  corps  fibreux  avait  le  volume  du  poing,  et  il  était 
eomplétement  interstitiel  A  la  suite  de  contractions  utérines 
excessivement  violentes  et  douloureuses,  la  couche  de  tiun 
utérin  qui  recouvrait  la  tumeur  du  côté  de  la  cavité  utérine 
t'est  ulcérée,  et  après  cette  dénndation  du  tissn  de  la  tumeur, 
nn  travail  d'élimination  a  commencé.  Ce  forent  d'abord  des 
parcelles  da  volume  d'une  noisette,  pois,  au  bout  de  quelques 
jours,  un  fragment  d'un  volume  double  de  celui  du  pouce  ; 
enfin,  nn  peu  plus  tard,  il  y  eut  élimination  d'un  corps  égal 
en  volume  aux  deux  tiers  du  poing.  Pendant  toute  la  dorée 
de  ce  travail  éliminatoire,  le  col  est  resté  constamment  soo« 
pie,  mince,  et  l'orifice  très  béant,  comme  dans  les  cas  signalés 
par  MM.  Récamier  et  Amussal.  D'un  autre  côté,  tant  qu'a 
duré  ce  travail,  «ne  douche  vaginale  a  été  donnée  cinq  fois 
par  jour.  Chacune  de  ces  injections  se  composait  du  eontenn 
triplé  d'un  irrigalenr  de  la  plus  grande  dimension. 

Ces  deux  circonstances  ont  paru  importantes  à  M.  Chassai** 
gnac,  et  il  croit  que  dans  les  cas  d'ablation  incomplète  de 
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corps  interstitiels  il  serait  permis  d'attendre  de  plat  heoriMi 
résultats  que  par  le  passé  ;  mais  à  cette  double  condition  : 

P  Que  roriûce  restât  largement  béant; 

2°  Que  des  irrigations  abondantes  fassent  fréquemmait 
répétées. 


M.  Vidal  demande,  pour  raison  de  santé,  un  congé  d*an 
mois  qui  lui  est  accordé. 

M.  LE  PRÉSIDENT  invite  M.  le  secrétaire  à  écrire  à  M.  Denon- 
villiers  que  son  congé  est  expiré,  en  le  priant  de  vouloir  bien 
assister  aux  séances  de  la  Société  s'il  n'a  pas  de  motif  à  faire 
valoir  pour  prolonger  son  absence.  ^ 

—  La  Société  reçoit  le  Journal  de  Médecine  et  de  C/drurgie 
pratiques  pour  le  mois  d'avril 

M.  Loir,  inscrit  pour  une  lecture,  cède  son  tour  à  H.  Mi^ 
chon  pour  la  présentation  d*un  malade  pressé  de  quitter  Paria. 

Bsoctese  élburnée  dn  slnui  nui&IIUUre. 

M.  MiCHON  a  fait  venir  le  jeune  homme  qu'il  avait  opéri 
vers  la  fin  de  Tannée  dernière  d'une  tumeur  osseuse  eonûdi* 
rable  de  l'os  maxillaire  supérieur,  et  qu'il  avait  présenté  à  b 
Société.  La  guérison  est  effectuée  depuis  longtemps,  mais  c'est 
à  dessein  que  M.  Michon  a  attendu  jusqu'à  ce  jour  pour  an 
montrer  les  résultats  définitifs.  Le  malade  s'est  fortifié^  eo 
effet  ;  il  était,  du  reste,  dans  des  conditions  propres  k  faim 
espérer  le  succès  de  l'opération  si  longue,  si  difficile,  si  coni«> 
pliquée  qu'elle  fût  par  elle-même.  Tout,  dans  les  antécédente 
de  la  nuladie  locale,  en  démontrait  la  nature  bénigne;  un« 
cause  exclusivement  mécanique  en  avait  été  le  point  de  dé- 
part ;  de  même  que  des  effets  mécaniques  en  avaient  été  U 
conséquence,  effets  très  appréciables  par  la  gène  des  fonctiona 
plus  ou  moins  en  rapport  avec  le  siège  et  le  développement 
de  la  tumeur. 

M.  Michon  rappelle  qu'à  Lyon,  où  le  malade  s'était  prè« 


—  609  — 

•enté  d^abord,  BfAL  Bonnet,  Pétrequin  et  Bouehaconrt  avaient 
été  d*accord  pour  conseiller  de  ne  rien  faire  ;  et  lui-même^ 
après  avoir  hésité  aussi  à  tenter  une  opération,  en  avait  ce- 
pendant conçu,  arrêté  et  exécuté  le  plan,  diaprés  des  indica- 
tions qa*il  avait  exposées  dans  ses  leçons  cliniques.  Il  rappelle 
enfin  que  BfM.   Langier,   Denonvilliers  et  Gosselin  y  ont 


M.  Bfichon  en  lit  ensuite  Fobservation  longuement  rédi- 
gée par  Ton  de  ses  internes,  en  indiquant  tout  d'abord  que 
k  longueur  présumée  de  cette  opération  et  les  accidents  à 
craindre  de  la  chute  du  sang  dans  Tarrière-bouche  par  le 
bit  de  la  position  lui  avaient  fut  rejeter  l'emploi  des  anes- 
thésiqoes. 

L'observation  relate  successivement  le  procédé  opératoire 
tel  qu'il  a  été  suivi  dans  ses  détails  et  ses  modifications  pour 
diviser  les  parties  molles,  disséquer  le  lambeau ,  lier  les  vais- 
seaux divisés,  scier,  fendre ,  ébranler,  et  extraire  l'os  maxil- 
laire supérieur  ;  les  difficultés  extrêmes  et  les  efforts  néces- 
êaires  pour  exécuter  cette  manœuvre,  tant  avec  diverses  scies 
M  de  fortes  pinces,  qu'avec  la  gouge  et  le  maillet;  l'extraction 
de  la  tumeur  osseuse  de  la  cavité  du  sinus  maxillaire,  substi- 
tuée instantanément  à  l'ablation  de  l'os  maxillaire  lui-même  ; 
la  lutte  qui  dura  plus  d'une  heure  entre  le  chirurgien  et  cette 
tumeur;  le  courage  admirable  du  malade  pendant  cette  lon- 
gue souffrance  ;  le  résultat  immédiat  de  l'opération,  à  savoir  : 
la  vaste  excavation  du  sinus  distendu  par  la  tumeur  qui  s'y 
était  développée  et  le  retrait  de  l'œil  dans  l'orbite,  d'où  il 
avait  été  presque  expulsé  ;  le  rapprochement  et  la  suture  des 
lèvres  de  la  plaie,  pansé  simplement  avec  une  compresse  im- 
bibée d'eau  froide  ;  quelques  accidents  d'hémorrhagie  sans 
conséquence  ;  des  phénomènes  de  réaction  générale  et  d'in- 
flammation locale  asses  prononcée  ;  Tavulsion  des  sutures  ; 
les  prescriptions  indiquées;  le  travail  de  cicatrisation  graduel; 
quelques  détails  sur  rcxercice  des  organes  des  sens  et  des  fa- 
cultés en  rapport  avec  le  fiiyer  de  la  maladie  ou  les  résultats 
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de  ropératloti  ;  la  snppuratiott  contécntive  et  rtsitte  HMiiddfé 
de  quelques  parcelles  osseuses  ;  la  régularisation  progressive 
des  traits  de  la  face ,  et  le  rétablissement  définitif  des  toPM 
du  malade;  son  état  actuel,  aussi  satisfaisant  que  possible,  et 
méconnaissable  pour  qui  Favait  vu  précédemment  ;  U  cica<^ 
trice  linéaire  et  parfaite,  sauf  une  légère  tuméfaction  du  lam^^ 
beau  ;  enfin  une  description  exacte  et  minutieuse  de  Tétat  des 
parties,  et  spécialement  des  yeux  et  des  voies  lactymales,  do 
nez  et  des  fosses  nasales ,  de  la  cavité  buccale  et  des  lèvres  i 
ainsi  que  des  fonctions  de  la  vue,  de  T olfaction  ,  du  goût ,  de 
la  déglutition  et  de  la  phonation  :  telles  sont  en  aperçu  ion^ 
tes  les  circonstances  de  l'observation ,  qu*il  serait  impossible 
de  résumer  autrement  dans  Tespace  réservé  à  notre  procès» 
verbal. 

M.  Michon  donne  ensuite  une  description  fort  exacte  et  noii 
moins  détaillée  de  la  tumeur  osseuse  que  chacun  des  mem- 
bres de  la  Société  examine  attentivement 

Cette  tumeur,  pesant  220  grammes,  a  0^,195  de  circonCé-; 
rence,  0'",205  dans  sa  plus  grande  hauteur;  elle  est  irrégu-» 
lièrement  arrondie ,  mamelonnée  à  sa  surface ,  et  par  unq 
coupe  en  deux  parties  offrant  dans  sa  texture  la  plus  parfaits 
similitude  avec  F  aspect  de  Tivoire  comme  tissu,  consistance| 
surface  et  coloration. 

M.  Michon  ajoute  à  cette  longue  observation  quelques  re« 
marques  d'abord  sur  le  temps  employé  à  F  opération  qui  4 
duré  plus  d'une  heure,  en  raison  du  siège ,  du  volume,  de  k 
forme ,  de  la  dureté ,  des  connexions  de  la  tumeur,  en  raisoa 
aussi  des  parties  ou  des  organes  qu*ii  importait  de  ménager.  ' 

Il  explique  ensuite,  en  citant  d'autres  faits,  pourquoi  il  li*i 
pas  eu  recours  à  Féthérisation  ,  et  pourquoi ,  bien  loin  de  li 
proscrire,  il  n'en  admet  point  Femploi  dans  certains  Cas,  teU 
que  celui-ci.  Parce  qu'il  n'admet  point  que  l'on  puisse  éthé-* 
riser  impunément  un  homme  pendant  une  heure. 

Il  signale  enfin  le  travail  merveilleoii  de  rétraction  et  d*è^ 
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pibsisseiftent  dei  iiifiiB  pour  eonfititaer  b  cicatrisation  et  a 
réparation  des  parties  entaaièes  on  détruites. 

tt  Telle  qu'elle  est,  dit  IL  Michon  en  terminant,  cette  obser- 
tation  m'a  paru  digne  de  votre  intérêt  Je  vous  en  devais. 
d*aillears  la  communication  à  titre  de  remerdment ,  pour  les 
boas  avis  que  j'avais  reçus  de  la  Société,  n 

M.  Nklaton  voudrait  connaître  d*une  manière  exacte  ce  qui 
adviendra  de  l'état  des  dents  antérieures  qui  sont  vacillantes. 
Cest,  selon  lui,  une  circonstance  à  noter  dans  l'appréciation 
du  procédé  ;  car  Topération  est  nouvelle  et  ne  compte  encore 
qua  trois  cas. 

M.  MiChoi^  reconnaît  que  non-seulement  les  dents  sont  va- 
dtlantes,  mais  un  peu  déjetées  en  avant.  Toute  cette  partie  lui 
semble  jouer  le  rôle  d'un  obturateur  vivant  Quant  à  la  mas- 
tication, Topéré  mâche  de  la  mie  de  pain. 

M.  Chassaignac  demande  à  M.  Michon  ce  qu'il  pense  de  la 
saillie  ou  du  gonflement  siégant  sur  la  face  dorsale  du  nez. 

M.  Michon  répond  que,  le  malade  ayant '  eu  deux  érysi- 
pMes ,  cette  saillie  est  d'autant  plus  prononcée  par  le  gon- 
flement des  parties  molles  et  par  le  soulèvement  des  parties 
dures. 

M.  NÉLATON  veut  dire  un  mot  seulement  sur  la  structure  de 
cette  tumeur.  Son  tissu  entièrement  éburné  constitue  le  carac- 
tère des  exostoses  du  sinus  maxillaire.  Il  a  donné  au  Musée 
du  Val-de-6râce  une  tumeur  de  ce  genre  qu'il  avait  recueillie 
à  THôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Roux. 

M.  MoaEL*LAVALLiB  se  demande  quel  peut  être  le  mode  de 
nutrition  d'une  semblable  tumeur,  qui  semble  constituée  par 
des  couches  concentriques  sécrétées  par  le  périoste  qui  enve-  , 
loppe  cette  tumeur.  Il  propose  de  la  polir  par  une  coupe, 
car  il  est  porté  à  croire  qu'elle  est  formée  par  des  dépôts  suc- 
cessifs lit  superposés  comme  ceux  d'un  calcul 

M.  MiCHOtt  déclare  que  c'est  là  son  opinion. 

IL  LâiasY,  saAi  voutoir  pfolosgaroalU  discasaioo,  exfri 
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de  la  manière  suivante  une  idée  qui  lui  semblait  vraie,  et 
gne  peut-être  de  fixer  T attention  de  la  Société  : 

a  Xai  été  frappé  depuis  longtemps,  dît-il,  de  Tanalogia  de 
certains  résultats  entre  les  opérations  réglées  faites  sur  les  oa 
maxillaires ,  telles  que  les  résections  et  les  lésions  frasoiati* 
ques  de  la  face ,  telles  que  les  mutilations  produites  par  les 
armes  à  feu.  Dans  Fun  et  Tautre  cas ,  en  effet ,  les  pertes  de 
substance  les  plus  profondes  ou  les  plus  étendues,  ches  les. 
opérés  comme  ches  les  blessés ,  tendent  à  se  réparer,  siQon  4 
se  régénérer  par  un  travail  naturel  de  cicatrisation  et  de  con- 
solidation concentrique  ,  qui  réunit ,  rapproche  ou  répare  les . 
tissus  divisés ,  écartés ,  détruits ,  et  ce  travail  n*est  pas  moins 
remarquable  dans  les  parties  dures  que  dans  les  parties 
molles.  Les  os  de  la  face ,  sciés ,  brisés  ou  perforés ,  selon 
les  dispositions  de  forme  et  de  surface  qu*ils  présentent  entra 
eux,  tendent  ainsi  à  s* adapter,  à  s* assimiler  aux  portions 
restantes ,  en  même  temps  qu'ils  en  diminuent  Técartemenl 
ou  en  comblent  le  vide.  Les  ablations  partielles ,  soit  artifi- 
cielles ,  soit  accidentelles,  des  os  maxillaires  en  offrent  des 
exemples ,  dont  il  serait  intéressant  de  comparer  les  résultats. 

»  Mon  père ,  ajoute  M.  Larrey ,  en  a  fait  l'observation  ches 
des  soldats  invalides  mutilés  à  la  face,  et,  à  part  des  cas  ana* 
logues  que  j'ai  pu  voir  moi-même,  soit  au  siège  d'Anvers  par 
l'cfTet  de  gros  projectiles ,  éclats  de  bombe  ou  d'obus,  soit 
ailleurs  par  l'action  des  balles,  c'est  surtout  à  la  suite  de  ten«> 
tatives  de  suicide  par  des  coups  de  feu  que  ces  résultats  pour- 
raient être  signalés. 

»  Il  y  a  maintenant  au  Gros-Caillou  un  cas  remarquable 
de  ce  genre  :  un  soldat,  en  voulant  se  brûler  la  cervelle  d'un 
coup  de  fusil,  s'est  fait  à  la  face  une  mutilation  profonde 
avec  fracture  comnfinutive  des  os  maxillaires  inférieur  et  su- 
périeur du  côté  droit,  perforation  de  la  voûte  palatine,  des- 
truction du  plancher  de  l'orbite  et  du  sinus  maxillaire,  broie- 
ment des  os  propres  et  des  cornets  du  nés;  déchirure  de  la 
joue,  de  la  lèvre,  de  la  langue  et  do  voile  du  palais.  La  gra- 
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vite  d*on  tel  désordre,  la  nécessité  d*extnire  un  grand  nom- 
bre d'esquilles,  de  réséquer  même  une  portion  des  os  maxil- 
laires, de  pratiquer  Tavivemeut  et  la  suture  des  parties  moUes, 
les  accidents  symptomatiqnes  de  la  blessure,  Télimination  des 
escbares  et  la  période  de  suppuration ,  tout  pouvait  faire 
craindre  F  issue  funeste  d*une  telle  mutilation,  et  cependant  il 
n*en  a  pas  été  ainsi.  La  plaie ,  qui  au  premier  abord  aurait 
admis  la  pénétration  du  poing ,  ne  permet  plus  que  l*intro- 
duction  du  doigt  ;  les  portions  d*os  qui  sont  restées  en  place 
tendent  à  se  rapprocher  de  plus  en  plus  les  unes  des  autres; 
quelques-unes  même,  très  mobiles  d* abord,  se  sont  soudées 
entre  elles,  et  Touverture  rétrécie  des  parties  molles ,  formée 
aux  dépens  de  la  joue,  de  la  lè?re  et  du  nez,  pourra  être  fer- 
mée à  Taide  de  Tautoplastie.  Les  fonctions  affaiblies  on  abo- 
lies par  les  premiers  effets  de  la  blessure,  Todorat,  le  goût,  la 
déglutition  et  la  parole ,  se  sont  rétablies  de  plus  en  plus  ;  et 
enfin  chez  notre  blessé,  comme  chez  T opéré  de  M.  Michon,  Ja 
vue  a  subi  quelques  modifications  dues  à  des  causes  toutes 
mécaniques. 

»  Je  crois  donc,  dit  M.  Larrey  en  terminant,  qu*il  serait  in- 
téressant de  rechercher  des  résultats  comparatifs  du  même 
genre ,  et  d*étudier  la  question  que  je  viens  de  soulever  au 
sujet  de  Tobservation  de  notre  honorable  collègue.  » 

M.  Mabjolin  demande  que  la  communication  écrite  de 
M.  Michon  soit  renvoyée  an  comité  de  publication  avec  un 
dessin  qui  serait  annexé  à  ce  travail 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Afteetl«Mi  emm^értmatm  ei  eMMr«Mc0  4e  la  peaa. 

M.  Lebdit  lit  le  résumé  d*un  travail  sur  les  affections  can- 
céreuses et  cancroîdes  de  la  peau.  Ce  travail  est  basé  sur  Ta- 
nalyse  de  101  observations,  dont  20  se  rapportent  au  vrai 
cancer,  tandis  que  81  autres  ont  pour  sujet  toutes  les  tonnes 
de  tumeurs  cutanées  confondues  avec  le  cancer  et  toul<ia 
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variétés  d*aipect  et  de  marche  qne  lear  impriment  les  divenee 
régions  du  corps  sor  lesquelles  elles  ont  leur  siège* 

La  description  du  véritable  cancer  outané  fait  la  premiers 
partie  de  ce  travail.  L^aateur  montre  qae  cette  maladie  ofPre 
dans  la  peau  les  mêmes  caractères  que  partout  ailleurs ,  sa- 
voir :  substitution  d'un  tissu  nouveau  à  ceux  de  Tétat  Dorraal 
de  la  partie  du  corps  où  il  a  son  siège.  Ce  tissu  hétéromorphe 
y  montre  les  mômes  cellules  cancéreuses  caractéristiques  qM 
Ton  rencontre  dans  le  cancer  des  autres  organes.  Le  mal  la* 
cal  détruit  non-seulement  de  proche  en  proche  les  parties 
voisines,  mais  il  infecte  Féconomie  tout  entière  par  une  gêné* 
ralisation  multiple  et  dans  beaucoup  de  points  éteignes  du 
siège  primitif  du  dépôt  carcinomateux. 

Nous  omettons  ici  les  détails  nombreux  et  très  précis  qm 
forment,  comme  statistique  raisonnée ,  une  des  bases  de  œ 
travail,  dont  nous  ne  pouvons  donner  ici  que  le  court  extrait 
du  résumé. 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  les  principaux  caraetëres 
du  cancer,  Fauteur  arrive  à  la  détermination  de  ceux  du  ean* 
croïde,  et  ici  il  cherche  à  faire  justice  avec  impartialité  des 
analogies  à  la  fois  et  des  différences  qui  existent  entre  le  cw 
cer  et  le  cancroîde  cutané. 

Le  cancroîde  est ,  et  Fauteur  insiste  beaucoup  là*dessiiS| 
une  maladie  d*un  ou  de  plusieurs  tissus  ou  éléments  normaux 
du  corps  humain ,  une  production  essentiellement  bomœo« 
morphe  et  non  une  substitution  d'un  produit  nouveau,  Le 
cancroîde  a  tantôt  son  siège  dans  la  couche  épidermique  su* 
perficielle,  tantôt  dans  la  couche  papillaire,  tantôt  il  est  à  la 
fois  dermo-épidermique.  Les  cellules  d'épiderme  et  ce  que 
Fauteur  désigne  sous  le  nom  de  globes  concentriques  d'épi- 
derme  constituent  Félément  constant  de  sa  composition  mi- 
croscopique. Ce  mal,  tout  en  pouvant  rester  longtemps  à  Fé* 
tat  d'innocuité  parfaite ,  tout  en  pouvant  par  un  traitement 
convenable  être  souvent  guéri  radicalement ,  a  cependant  une 
tendance  prononcée  à  Fulcération  et  h  Fei^tension  diffusa  an 
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largeur  et  en  profondeor  aotoor  do  siège  primitif.  Cette  ex-^ 
tension  en  largeur  fait  que  le  mal  existe  8ou?ent  à  Félat 
naisiant  autour  d'une  tumeur  enletée  par  Topération  et  que 
la  récidif e,  fréquente  en  raison  de  la  diffusion,  est  plutôt  une 
continuation  de  Taffection  première  qu*une  reproduction.  En 
e'ètendant  en  profondeur,  le  mal  peut  atteindre  les  muscles 
et  les  os;  de  plus,  la  matière  épidermique  atteint  dans  le  can<» 
eroide  de  la  lèrre  inférieure  et  dans  celui  de  la  verge ,  les 
deux  plus  mauvaises  localisations,  les  glandes  lymphatiques 
voisines,  mais  jamais  cette  infection  irradiante  ne  dépasse 
cette  zone  anatomique  de  parties  molles  et  dures  et  de  gan- 
glions lymphatiques  qui  sont  en  rapport  direct  avec  la  partie 
malade  ;  ainsi ,  analogie  avec  le  cancer  dans  la  tendance  à 
rulcération,  à  Texteusion  locale,  aux  récidives  sur  place ,  à 
rinfection  des  glandes  lymphatiques  voisines;  différence  avec 
le  cancer  par  la  structure  anatomiqpe  et  la  composition  mi- 
croscopique essentiellement  différentes,  par  Fahsence  de  toute 
récidive  éloignée  du  siège  primitif,  par  Fabsence  enfin  de 
toute  infection  générale  de  Téconomie, 

Après  avoir  analysé  dans  cette  seconde  partie  les  81  obserr* 
vations  de  cancroîde  cutané  sous  leurs  points  de  vue  anato- 
mîques,  pathologiques  et  thérapeutiques,  Fauteur  passe  à  Fa« 
nalyse  de  ses  observations  sur  chacune  des  régions  affectées 
de  cancroîde^  savoir  :  celui  de  la  lèvre  inférieure,  de  la  face, 
la  lèvre  exceptée,  la  verge,  le  scrotum,  la  région  vulvo-anale, 
le  tronc  et  les  membres,  et  il  entre  dans  des  détails  théoriques 
et  pratiques  sur  la  structure ,  les  symptômes ,  la  marche ,  les 
circonstances  concomitantes  (causes  des  auteurs)  et  la  théra- 
peutique, surtout  chirurgicale,  du  cancfoïde  de  chacune  de  ce? 
régions. 

En  général,  M.  Lebert  s'est  proposé  de  démontrer  dans  ce 
travail  que»  toute  reeharclio  anatomo-pathologiqne  devant 
avoir  pour  but  de  servir  à  Fètnde  cUniqae  et  à  la  pratique, 
Fanalyse  de  aombreox  fait»  de  cancroîde  donne  à  celui-ci  un 
plna  bd  avasif  ehînirgîeal  qn'il  ne  Fanrail  ai  on  omtiaaait  à 
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assimiler  cette  affection  avec  le  cancer.  Toatefois,  raateor  in* 
siste  le  premier  snr  les  difficultés  de  la  réussite  dans  ces  eaa 
et  sur  la  nécessité  de  ne  pas  envisager  le  cancroïde  comiM 
une  affection  essentiellement  bénigne,  quoic|ue  d^uo  pronostic 
moins  fâcheux  que  le  vrai  cancer. 

M.  LE  PRÉSIDENT  iuvito  M.  Lcbcrt,  qui  désire  être  admis 
comme  membre  de  la  Société  de  Chirurgie ,  à  en  faire  la  de- 
mande écrite.  Il  nomme  ensuite  une  commission  composée  d» 
MM.  Monod,  Marjolin  et  Michon  pour  examiner  son  travail  eC 
en  faire  un  rapport  à  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie^  H.  L, 
Séance  du  11  avril  1850, 

Préfidenoe  de  Bi.  IteauiSB  père. 

ExMrtose  ém  slnui  ■uudlliUre* 

M.  GiRALDÈs  a  examiné  au  microscope  un  fragment  de  la 
tumeur  enlevée  du  sinus  maxillaire  par  M.  Michon.  Cette  ta* 
mcur  est  complètement  osseuse  ;  on  y  trouve  les  cananz  et 
les  corpuscules  ou  cellules  qui  sont  observés  dans  le  tisso 
osseux  normal. 

Le  tissu  de  cette  tumeur,  examinée  comparativement  avec 
celui  d^une  tumeur  fibreuse  ossifiée,  présente  une  différence 
marquée.  Celle-ci,  en  effet,  iroffre  aucun  des  éléments  micros- 
copiques qu^on  remarque  dans  le  tissu  osseux  normal.  I^ 
différence  est  donc  bien  certaine  entre  ces  sortes  de  tumeorf 
osseuses  et  les  tumeurs  fibreuses  de  Futérus. 

€orres|HindMiee« 

M.  Loir  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  pour  la 
lecture  quil  se  proposait  de  faire. 

—  M.  Jules  Macquet,  interne  et  lauréat  des  hôpitaux, 
adresse  à  la  Société  une  thèse  pour  le  doctorat,  intitulée  ; 
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Recherches  cBmques  sur  fmflamnuUian  des  membranes  se'* 
reuses  et  synoviales. 

M.  Gosselin  est  chargé  iTen  faire  an  rapport  ?erbal. 

—  La  Société  reçoit  la  Revue  du  progrès  de  t Algérie  (n**  1 
et  2),  et  M.  le  prétideot  désigne  M.  Larrey  poar  rendre  compte 
de  cette  publication. 

twmewt  dësénërée  4a  «•■•  AppIlcMI«m  ûm  ■tlgr— cspe 

Ha  dif  ■flic  chlrwr^Mil. 

IL  Mabjoun,  à  Toccasion  da  mémoire  la  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Lebert ,  présente  an  malade  ches  lequel  ane 
tomenr  volamineuse  du  coa  a  été  Fobjet  d*an  examen  partiel 
aa  microscope.  Cette  tumear  a  commencé  par  on  petit  engor- 
gement de  la  région  soas-maziUaire,  et  est  parvenne  à  on 
dé?eloppement  considérable.  Sa  natnre  paraissait  doateose  ; 
mais  des  portions  détachées  de  son  tissa  ayant  été  obsert ées 
aa  microscope,  ont  offert  les  caractères  d*ane  dégénérescence 
eancérense.  Le  malade,  d*après  cela,  ne  semble  pas  devoir 
être  soumis  à  une  opération,  mais  sealement  à  one  médica* 
iioo  antîscrofulease. 

IL  Marjolin  conclut  de  ce  fait  à  Futilité  de  Femploi  d« 
microscope  comme  moyen  de  diagnostic  et  comme  indication 
pour  le  traitement 

Il  cite,  à  lappui  de  son  opinion,  an  fait  qa*il  a  va  à  Berlin 
chez  aa  malade  de  Dieflenbach.  Ce  malade  avait  aa  pénis 
one  tumeor  vénérienne  selon  les  ans,  eancérense  selon  les 
antres.  De  là  des  difficultés,  des  incertitudes  sor  le  parti 
qu'il  fallait  prendre.  Dieffenbach  se  décida  cependant  à  am- 
puter la  verge,  et  les  personnes  qui  ne  considéraient  pas  le 
mal  comme  étant  de  nature  cancéreuse,  mais  bien  syphili- 
tique, auraient  reconnu,  en  pareil  cas,  la  portée  utile  du 
microscope. 

M.  Labrey,  en  examinant  le  nulade  présenté  par  IL  Mar- 
jolin, aurait  voulu  connaître  avec  exactitude  ses  antécédents, 
afin  de  mieux  apprécier  le  siège  primitif,  les  causes  al  les 
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earaetères  de  la  tumeur,  à  part  les  données  précises  qu*a  p« 
fournir  le  microscope.  La  région  môme  dans  laquelle  exista 
cette  tumeur,  son  point  d*origine,  son  développement  consi* 
dérable,  et  l'état  de  dégénérescence  auquel  elle  est  parvenue, 
•aps  toutefois  que  la  santé  du  malade  semble  en  avoir  souC^ 
fert,  toutes  ces  raisons,  et  d'autres  que  M.  Larrey  a  longue- 
ment exposées  ailleurs  (1),  le  portent  à  croire  que  la  tumeur 
dont  il  s'agit  a  pris  naissance  dans  un  ganglion  lymphatique 
de  la  région  sous-maxillaire,  et  a  subi  la  transformation  oa 
la  dégénérescence  révélée  par  l'examen  microscopique. 

Resterait  à  décider  la  question  du  traitement  et  l'opportu- 
nlté  de  l'extirpation  ;  mais  avant  cela,  M.  Larrey  insiste  pour 
que  M.  Marjolin  fasse  connaître  les  renseignements  nécaf- 
saires  à  son  observation. 

M.  Marjolin  en  reconnaît  l'utilité,  et  il  s'empressera  da 
communiquer  cette  observation  complète  dans  Tune  des  pro* 
chaînes  séances. 

M.  HuauiER  considère  Tidée  du  microscope  appliquée  à  la 
chirurgie  comme  tendant  à  se  généraliser  de  plus  en  plus.  Il 
en  a  obtenu,  pour  sa  part,  des  résultats  avantageux,  partioo- 
lièrement  dans  les  recherches  qu'il  a  faites  sur  l'esthiomèna 
de  la  vulve  (2)^  et  il  appuie  toute  proposition  tendant  à  dé- 
montrer Timportance  des  travaux  de  ce  genre. 

M.  GiRALDÈs,  parlant  dans  le  môme  sens,  insiste  sur  l'utilité 
des  études  de  micrographie  ;  il  dit  que  M.  Kuss  (de  Stras- 
bourg) a  imaginé  une  aiguille  cannelée  pour  enlever  les  par- 
celles de  tissus  morbides  que  l'on  veut  soumettre  à  l'analysa 
avant  de  fixer  le  traitement  à  suivre. 

M.  HuGUiER  ajoute  à  cette  citation  an  fait  qui  lui  est  propre, 

(i)  Mémoire  sur  Yadénite^  ou  Yadénopathie  cervicak^  etc. ,  lu  à 
r Académie  de  Médecine  en  mai  1849. 

(2)  Mémoire  sur  Yesthiomène,  ou  dartre  rongeante  de  la  région 
vulvo'anale^  extrait  du  tome  XIV  des  Mémoires  de  F  Académie  de 
Médeetne. 
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Une  dame  le  consulte  pour  une  tumeur  intri-utérine;  il  Pexa- 
mine  au  spéculum  ;  mais  un  écoulement  de  sang  rempéehant 
de  bien  voir,  il  introduit  des  pinces  pour  enlever  quelques 
parcelles  de  cette  tumeur  et  en  apprécier  ainsi  la  nature.  Ce 
produit  morbide,  au  premier  aspect,  ressembUit  à  des  végé- 
tations syphilitiques;  mais,  examiné  plus  attentivement  an 
BMeroseope,  il  offrit  les  caractères  du  tissu  cancéreux.  Le  dia- 
gnostic se  trouva  précisé  ainsi.  Rien  ne  fut  fait.  La  malade 
devait  mourir. 

B^MiehemenS  SraumiSloe  de  eéroellé  dmmM  la  evlMie* 

IL  lfoa«L-LAVAU.ÉB  rappelle  qu'il  a  présenté,  il  y  a  déjà 
ImigtempSi  à  la  Société,  une  tumeur  grosse  comme  une  tête 
de  fcstus,  développée  à  la  cuisse  immédiatement  après  le 
passage  d*une  voiture  sur  le  membre  ;  et  que  cette  tumeur 
contenait  exclusivement  de  la  sérosité  transparente. 

Il  vient  d'observer  un  cas  tout  à  fait  analogue  dans  le  ser* 
vice  de  If.  le  profiisseur  Velpeau,  à  ThApital  de  la  Charité.  Le 
diagnostic  en  a  été  extrêmement  facile  pour  M.  Morel,  qui  a 
reconnu,  d'après  les  caractères  de  cette  seconde  tamenr, 
qu'elle  ne  contenait,  comme  la  première,  que  de  la  sérosité 
transparente;  c'est  ce  qui  a  été  vérifié  par  la  ponction  do 
l'épaucbement. 

MM.  GiaALois  et  LAxasv  demandent  quelques  renseigne* 
ments  sur  ce  fait  à  M.  Morel,  qui  se  réserve  de  les  conununiir 
quer  dans  un  travail  dont  il  s'occupe  aetoellement 

1^  rwpcetMif  émm9  lee  épi^iee^ifn  SHMuiMMii|iiM  9$  4inm 

Im  kemlee  éf  l|MeV^piee* 


M.  Romv  désire  fixer  Pettention  de  la  Société  sur  la  qnee» 
tion  des  plaîee  pénétrantes  de  l'abdomeq  avec  issne  de  Pépi» 
ploon  :  nn  eu  récemment  offert  à  son  observation  en  est  le 
motif. 

Il  rappelle  d'abord  que  tona  les  chimrgiena  asrtiiMi  i 
vrages  classiques  ont  posé  en  principe  de  ne  Isisser  Pfj 


—  620  — 

au  dehors  d*ODe  plaie  que  s*il  est  altéré,  de  le  réduire  ait  oon* 
traire  dans  Fabdomea  toutes  lés  fois  qu^îl  est  intaet  ;  et  oe 
principe,  soutenu  par  Boyer  surtout,  a  été  généralemeiit 
adopté  dans  la  pratique  chirurgicale. 

M.  Rohert  rappelle  ensuite  que  M.  Hippolyte  Larrey  (1), 
dans  un  travail  lu  à  TAcadémie  de  Médecine  il  y  a  plosieurt 
années,  a  combattu,  le  premier  peut-être,  les  préceptes  adop* 
tés  à  cet  égard. 

a  M.  Larrey,  dit-il,  a  démontré  par  F  observation  d'un  fait  di* 
nique  que,  dans  une  plaie  pénétrante  de  Tabdomen  compliquée 
de  hernie  de  Tépiploon,  il  n*y  a  aucun  inconvénient  à  laisser 
an  dehors  de  la  plaie  la  partie  d'épiploon  herniée,  parce  qu^aa 
bout  d*un  certain  temps  cette  épiplocèle  rentre  peu  à  pea 
dans  la  cavité  abdominale  sans  avoir  déterminé  d'accidents,  v 

M.  Robert  partage  complètement  cette  manière  de  voir  de 
M.  Larrey  sur  Tavantage  de  Texpectation ,  et  il  s*en  déclare 
même  le  partisan  exclusif.  L'observation  qui  lui  est  propre 
lui  semble  offrir  de  l'intérêt  en  raison  de  la  rareté  des  cas  de 
ce  genre.  En  voici  le  sommaire  : 

tt  Le  7  avril,  on  transporta  à  Thôpital  Beaujon  un  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans  atteint  dans  une  rixe  de  deux  coupa 
de  couteau  au  côté  gauche  de  l'abdomen.  L'une  des  plaies  se 
trouve  en  dehors  du  muscle  droit,  l'autre  est  un  peu  au-des- 
sus de  l'épine  iliaque,  toutes  les  deux  donnant  issue  à  une 
portion  d'épiploon  parfaitement  saine,  mais  légèrement  con- 
gestionnée. La  réduction  pouvait  en  être  faite  selon  le  prin- 
cipe professé  par  Boyer  ;  mais  cette  réduction  n'est  pas  sans 
offrir  des  difficultés  :  elle  expose  quelquefois  les  muscles  aa 
décollement  par  les  efforts  mêmes  qu'il  faut  faire  ;  elle  peot 
nécessiter  des  tractions  fâcheuses  pour  faire  ressortir  la  her- 
nie mal  réduite;  elle  provoque,  enfin,  l'inflammation  de  Tépi- 

(i)  Mémoire  sor  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  compliquées 
d'issue  de  Tépiploon;  extrait  du  tome  XI  des  Mémoires  de  VAcadi^ 
mie  de  Médecine, 
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ploon ,  qui  de?ient  promptemeut  le  siège  d*aa  phlegmon  a?ee 
tendance  à  la  sappuration,  à  la  gangrène,  et  de  là  des  consé- 
quences graves  de  péritonite,  comme  Fa  démontré  IL  Goy- 
iiand,  d'Aix  (1).  Voilà  pour  quelles  raisons  IL  Robert  n*a  pas 
en  recours  à  la  réduction  de  Tépiploon.  Il  se  souvient  d*avoir 
vu  à  rHôtel-Dien  Dupoytren  réduire  une  épiplocèle  qui  fut 
suivie  de  gangrène  et  de  péritonite  mortelle.  La  saine  prati- 
que, à  son  sens,  est  de  ne  pas  réduire ,  mais  de  laisser  tou- 
jours Tépiploon  au  dehors. 

*  Une  objection  fSûte  par  Boyer  ou  par  les  partisans  de  sa 
doctrine,  c'est  qu*en  laissant  ainsi  Tépiploon  au  dehors  on 
voit  survenir  des  accidents  d'étranglement  ou  tout  au  moins 
des  accidents  produits  par  la  formation  d'adhérences,  tek  que 
des  tiraillements  dans  le  ventre  et  la  gène  des  fonctions  diges- 
tives.  M.  Robert  déclare  avoir  observé  maintes  fois  des  faits 
eontraires  à  ceux  que  ferait  supposer  cette  objection.  U  n*y  a, 
selon  lui,  que  des  inconvénients  et  nul  avantage  à  opérer  la 
réduction. 

Cest  pourquoi,  dies  le  jeune  homme  dont  il  vient  de  par^ 
1er,  il  a  laissé  en  place  les  deux  portions  d'épiploon  ,  et  s'est 
contenté  de  prescrire  le  repos  absolu ,  la  diète  de  boiuons  et 
des  pilules  d'extrait  thébaiqne  toutes  les  cinq  heures.  Aucun 
accident  n'est  survenu,  et  aujourd'hui  le  blessé  se  trouve  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant  L'épiploon  s'est  boursouflé  ;  il  a 
perdu  de  sa  souplesse  ;  il  est  devenu  rougeAtre ,  et  s'est  con- 
verti en  une  masse  homogène,  dure,  comme  lardacée,  suppu- 
rant peu  et  à  peine  sensible.  M.  Robert  espérait  que  la  ré- 
duction s'effectuerait  ensuite  comme  dans  le  fait  rapporté  par 
M.  H.  Larrey;  mais,  reconnaissant  les  difficultés  d'une  réduc- 
tion spontanée  asset  prompte,  il  ne  s'en  est  pas  tenu  à  rex-* 
pectation  absolue,  prolongée,  conmie  son  collègue,  qui  avait 
vu  disparaître  le  bourrelet  épipiMque  au  trente-sixième  jour; 
ft,  en  raison  surtout  des  adhérences  établies  anfosr  da  la 

(i)  yémoîre  sur  Tépiplollu. 
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plaie,  M.  Robert  s*est  déddé  à  fUra  Ttioiiiott  te  miaiM  ép(* 
ploiqnti.  C'est  eamedi  dernier  qoe  ropéralloii  a  M  &ilt  ; 
une  eeulé  des  tamears  herniaires ,  la  pins  grosse  ^  a  donné 
lien  à  vn  écoulement  de  sang,  et  cinq  ligatures  ont  été  faites;- 
les  deux  portions  d'épiploon  adhérentes  et  situées  d*abord  tm 
niveau  des  téguments  se  sont  affaissées  ensttite  |  etf  en  défin»^ 
tivci  il  est  advenu  ce  que  M.  Larrey  avait  signalé  oomne  ré*» 
sultat  La  réduction,  commencée  dès  le  troisième  jottr  de 
Topération ,  était  très  marquée  hier  (quatrième  Jour)  ;  et|  à 
mesure  que  cette  rétrocession  s'effectue ,  la  dcatrisation  de  la 
plaie  avance,  et  d'ici  à  huit  jours  la  guérison  semble  dévoila 
être  complète. 

M.  Robert  résume  tout  ce  qu'il  vient  de  dire  par  cette  eoa«. 
clusion  :  Dans  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  oompUk 
quées  d'issue  de  l'épiploon ,  l'expectatioll  provisoire  est  dé: 
toute  innocuité,  et  l'excision  secondaire  est  indiquée  lorsqu»; 
des  adhérences  se  sont  établies  et  s'opposetit  à  la  réducUgn. 
spontanée. 

M.  Robert  fait  appel,  d'ailleurs,  à  Texpérience  de  ses  col- 
lègoes  sur  le  principe  qu'il  soutient,  dans  un  sens  modifié 
d'après  M.  H.  Larrey  et  contrairement  à  l'opinion  de  la  pin* 
part  des  auteurs. 

M.  Larrey  remercie  d'abord  M.  Robert  de  l'apprédatioa 
obligeante  qu'il  a  faite  de  son  travail  et  de  Tappui  qu'il  a  prM 
aux  idées  qui  s'y  trouvent  émises» 

a  L'observation,  dit*il,  qui  m'a  conduit  à  proposer  l'expeo^ 
tation  dans  le  traitement  de»  hernies  traumatiques  de  l'épi* 
plpon  n'est  pas  le  seul  fait  que  l'on  puisse  citer  en  faveur  de 
cette  proposition  ;  mon  père  aussi  en  adoptait  le  principe  »  et 
si  d'autres  ne  l'ont  pas  soutenu  d'une  manière  aussi  formel^ 
peut-être  que  j'ai  cru  devoir  le  faire  dans  mon  mémoire  %  je 
ne  suis  moins  disposé  à  accepter  les  modiûcations  dont  il. 
semble  susceptible.  Peut-être  même ,  je  dois  le  déclarer ,  que 
si,  d'une  part,  la  réduction  immédiate  ne  m'avait  point  offert 
trop  de  difficultés  dans  le  cas  observé  par  moi  ;  si,  d'antre 
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partf  Fabience  de  toute  tspèca  d'aotideni  ne  ai^eûC  pat  déeîdé 
à  attendre,  peat*étre  aarais-je  luivi  vne  tout  antre  pratique 
qne  celle  de  Teipectetion.  Mais  en  même  temps  j'ai  chercht 
à  apprécier  la  valeur  des  diverses  méthodes  de  traitement  dei 
épiplocèles  traumatiques  ;  et,  &  part  les  difBoultés  ou  lès  dan-* 
gers  de  la  rédaction  par  le  taxia  ou  par  le  débridement ,  j*ai 
tâché  aussi  d'indiquer  les  inconvénients  de  la  ligature  et  dé 
Texclsion  selon  leurs  différenU  modes,  pour  arriver  &  une 
conclusion  conforme  &  l'épigraphe  de  mon  mémoire  :  Savoli^ 
attendre. 

B  Cette  méthode  de  temporisation  n'est  pas  absolument  eelli 
que  vient  de  préconiser  M.  Robert ,  quoiqu'il  l'ait  énoUeée 
ainsi  en  commençant ,  car  il  ne  l'a  employée  que  pour  lu 
première  partie  du  traitement,  sous  le  titre  d'expectetion  pro- 
visoire ,  tandis  qu'il  a  eu  recours  à  l'excision  secondaire  aprèe 
la  formation  des  adhérences.  Mais  j'accepterais  volontiers  Ces 
deux  principes  contraires  s'ils  pouvaient  se  concilier  dans 
tous  les  cas ,  et  si  les  avanteges  de  l'un  ne  semblaient  pai 
témoigner  des  inconvénients  de  l'autre.  Nous  pourrons ,  du 
reste,  revenir  sur  cette  question,  qui  ne  me  semble  pas  devoilP 
être  décidée  d'une  manière  trop  absolue  quant  &  présent  • 

M.  Huouita  considère  deux  choses  distinctes  dans  la  Gom« 
munication  de  M.  Robert  :  selon  que  l'épiploon  fait  hernie  à' 
travers  une  plaie,  ou  selott  qu'il  constitue  une  tumeur  her* 
niaire  proprement  dite.  Il  admet  te  principe  de  rexpeetfttlotf 
poiir  la  hernie  traumatique ,  mais  11  le  rejette  pour  la  hemte 
spontanée ,  et  il  pense  que  M.  Robert  a  été  trop  loin  en  disati 
que  dans  ce  dernier  cas  également  il  ne  fallait  pas  réduire. 

M.  Hugttier  croit  utile,  au  contraire  ,  d'opérer  alors  la  ré* 
duction ,  tendis  qu'il  y  a  des  inconvéniente  à  s'en  abstenir  f 
c*est  do  moine  d'après  ce  principe  qu^il  a  agi  pour  son  compte, 
et  il  n'a  eu  qu'à  s'en  louer» 

Quant  aux  plaies  compliquées  d*issue  de  l'épiploon  ,  il  ttVl 
pas  observé  assex  de  faite  pour  en  déduire  des  conséquences 
pratiqua  aussi  préoites.  U  m  e«  uependant  oeeueien  4t  «^i! 
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an  CM  dans  leqad  li  rédaction  a  réaati  :  Un  homme  avait 
reçu  un  coup  de  couteau  dans  le  côté  gauche  du  ventre.  Le 
médecin  appelé  auprès  de  lui ,  voyant  uoe  portion  d*épiploon 
hors  de  la  plaie ,  essaya  de  la  réduire ,  et  appliqua  un  appa« 
reil  coûtentif  ;  mais  le  blessé  fut  obligé  de  se  dépanser,  parce 
qu'il  souffrait  trop.  Il  fut  transporté  à  Beaujon ,  dans  le  ser- 
vice de  BL  Huguier ,  qui  constata  que  Fépiploon  était  ressorti 
dans  une  longueur  de  5  à  G  centimètres.  N'ayant  pu  retrou- 
ver Touverture  interne  de  la  plaie ,  il  peosa  que  la  réduction 
avait  été  incomplète ,  fit  un  débridement  de  la  peau ,  parvint 
ensuite  à  refouler  Tépiploon  dans  F  abdomen  à  Taide  d'une 
sonde  de  femme ,  et  réunit  la  plaie  par  deux  points  de 
suture  profonde  et  par  un  bandage  qui  maintint  la  réduction* 

M.  Huguier  ajoute  qu'en  laissant  fépiploon  dans  une  plaie, 
des  accidents  d'inflanunation  et  d'étranglement  peuvent  sur- 
venir, déterminer  une  péritonite,  et  que,  si  une  plaie  profonde 
de  ce  genre  n'est  pas  réunie ,  elle  peut  donner  lieu  à  une 
hernie  consécutive. 

M.  GuERSANT  fait  observer  qu'il  y  a  utilité,  dans  certaines 
circonstances,  à  réduire  les  hernies  traumatiques  de  l'épiploon. 
Il  se  rappelle  avoir  vu ,  pendant  son  internat  à  l'Hôtel-Dieu , 
un  homme  chez  lequel  un  coup  de  tranchet  dans  le  ventre 
avait  déterminé  une  issue  de  l'épipioon.  M.  Guersant  s'aida 
d'une  sonde  de  femme  pour  faciliter  la  réduction,  qui  fui 
prompte.  Il  rencontra  ,  deux  ans  après,  un  cas  analogue  ;  il 
se  servit  encore  de  la  sonde ,  et  réunit  la  plaie  par  la  suture  ; 
mais  ce  second  blessé  succomba  à  une  péritonite.  Le  premier 
guérit.  M.  Guersant  croit  aussi  à  Tutilité  de  la  réduction  dans  les 
hernies  ;  il  lui  est  arrivé,  dans  un  cas  d*entéro-épiplocèle ,  de 
réduire  ainsi  en  coiffant  l'intestin  avec  l'épipioon. 

M»  MiCHON  considère  la  question  soulevée  par  M.  Robert 
comme  ayant  une  haute  importance,  et  il  regrette  qu'il  en  ail 
fait  l'objet  d'une  simple  communication. 

Il  s'est  étonné  d'entendre  M.  Robert  dire  qu'il  fallait  en 
principe  absolu  laisser  l'épipioon  au  dehors;  non  pas  que 
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M.  Michon  oontetfe  les  avantages  obtenus  par  cette  méthode 
d'ezpectation  dans  les  cas  de  blessures ,  comme  le  téoKHgnent 
les  observations  de  gnèrison  signalées  par  BfM.  Robot  et 
Larrey;  mais  la  question  dontense  et  contestable  pour  AL  Mi- 
dion  est  relative  aux  hernies  proprement  dites. 

11  ne  pense  pas  d'abord  que  la  difficulté  de  la  réduction 
doive  être  indiquée  comme  un  point  de  doctrine.  On  trouve- 
rait aisément  dans  les  auteurs  des  cas  où  Tépiploon ,  étant 
resté  au  dehors ,  a  donné  lieu  à  des  péritonites  pomlentes.  U 
en  a  vu  pour  sa  part  un  exemple.  Autre  chose ,  c*est  qu*on  a 
rencontré  des  gens  affectés  de  hernies  épipkuques  non  rédai* 
tes  marchant  en  double  à  cause  de  la  masse  considérable  d*é> 
piploon  constituant  la  hernie.  C'est  pour  cela  qu'il  faudrait 
s'entendre  sur  la  quantité  d'épiploon  qui  se  trouve  hors  de 
Fabdomen. 

If.  Robert,  dit  M.  Michon,  n'a  fait  aucune  distinction  pour 
les  hernies  :  M.  Robert  se  contentera  donc  de  réduire  l'intes- 
tin en  laissant  l'épiploon  au  dehors?  et,  si  cet  épiploon  dé- 
termine des  accidents  d'étranglement,  il  le  maintiendra  dono 
quand  même  au  dehors?  Mais  alors  quelle  sera  sa  règle  de 
eonduite  selon  les  cas?  M.  Michon  déclare  que  lui-même  n*a 
pas  de  parti  pris  à  cet  égard;  mais  c'est  pour  cela  même  qu'il 
s'étonne  du  principe  posé  par  M.  Robert  d'une  manière  aussi 
absolue. 

M.  Robert  reconnaît  que  ce  sont  là  des  objections  sérieo- 
ses,  les  unes  pratiques,  les  autres  théoriques.  U  espère  pou- 
voir y  répondre. 

Ce  n'est  pas  d'abord  une  idée  improvisée  qu'il  soutient  au- 
jourd'hui ;  il  la  fonde  sur  l'expérience  qui  lui  a  fourni  une 
trentaine  de  hernies  dans  l'espace  de  quinse  ans  et  un  cas  de 
blessure.  Cette  idée,  d'ailleurs,  il  l'a  puisée  dans  la  pratique 
de  Dupuytren.  Une  fois,  c'était  ches  une  femme  atteinte  d'en- 
téro-épiplocèle,  et  plusieurs  fois  depuis  il  a  constaté  les  acci- 
denls  de  péritonite  locale  due  à  la  réduction. 

M.  Robert,  depuis,  n'a  jamais  opéré  une  hendi 
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épiploiqae  Mâs  laisser  Tépiploon  aa  dehors.  Rédoirt  cTcsl^ 
selon  loi,  sVzposer  aux  chances  de  rinflammatloii;  et,  ooonB» 
en  ciiniqne  les  fatls  gardent  toute  leor  valear,  il  répèle  qo*il 
a  opéré  une  trentaine  de  hernies  épiploîqaes  en  ayant  recoMV 
tantôt  à  la  réuition  immédiate,  tantôt  à  la  réunion  secoodatre. 
L*épiploon  était  qoelqoefois  gangrené ,  et  pourtant  il  nW 
point  survenu  de  phénomènes  d*élranglement  comparabtoi  A 
ceox  de  Tétranglement  intestinal;  mais  M.  Robert  ignore  lo 
mécanisnM  de  cet  étranglement.  Quoi  qu'il  en  soit  dans  cM 
eas-là,  Tépiploon  se  détache  ensuite  spontanément ,  comoM  il 
Ta  observé  ehes  une  femme  qui  avait  une  masse  asser  vol»- 
mtneose  d'épiploon.  Il  a  revu  plus  tard  cette  femme  affoctèo 
dTone  nouvelle  hernie ,  et  il  a  constaté  diaprés  ce  fait ,  comoM 
d*aprè8  bien  d'autres ,  qu'en  ce  qui  concerne  les  hernies  il  n^ 
a  nui  inconvénient  à  ne  point  réduire  Fépiploon.  Une  fois  eo-* 
pendant,  c'était  ches  une  autre  femme ,  M.  Robert  a  vu  cet 
épiploon  rester  invariablement  en  place;  Fexcision  en  fut 
fiaite  vers  le  tronliëme  jour  sans  conséquence  fâcheuse ,  et  ee 
cas- là  ne  lui  a  pas  fait  changer  d'opinion. 

Passant  ensuite  aux  cas  de  plaies,  M.  Robert  déclare  que  I0 
fait  observé  par  M.  Hognier  n'ébranle  pas  davantage  sa  con« 
viction  ;  la  hernie  traumatique  avait  été  réduite  d'abord  sans 
accidents,  non  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  mais  dans  Pé- 
paisseur  de  ses  parois  :  n'était-ce  pas  du  bonheur  pour  le 
blessé  ? 

Enfin  M,  Robert  soutient  que  la  réunion  consécutive  assnre 
à  la  cicatrice  autant  de  solidité  que  la  réunion  immédiate,  et 
il  évite  à  dessein  la  gastroraphie,  dont  les  avantages  ne  lui 
semblent  point  démontrés. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques  des  plaies  abdomi- 
nales compliquées  d'épiplocèle ,  M.  Robert  s'en  tiendrait  vo- 
lontiers à  la  médication  antiphlogrstîqne  et  aux  moyens  hygié- 
niques recommandés  par  M.  Larrey  dans  son  mémoire. 

11  se  propose,  d'ailleurs,  de  publier  l'observation  dont  11 
vient  d'entretenir  la  Société. 
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M.  MâMÊKwMt  ionaiide  U  reofOi  àe  fe  diwiifitoo  à  k 
pitKlttiiié  8èftne0,  afin  de  pouvoir  présenter  nii#  pitee  qiri  «a 
poomiC  pas  attendre. 

U.  u  TàÈMvn  met  amt  f  ôbc  cette  proposHioif  ^  qiri  ait 
asepieai 

IL  liâwnmnjfK  prétaste  k  la  Soaîétéoii  lanibaMi  da  aaÉb* 
brilla  flMqvaiMa  rèfohaiit  i9  ratîreoieat  d*oaa  énomaiMÉla 
féiiciHira^aala.  Ce  laaobeao  s  19  ceatiaiètrai  da  kmgai 
On  peut  juger  par  lÀ ,  dit  M.  Maîaonoaat a ,  de  TMaiidiia 
tidérable  de  la  perte  de  substance  qu'avait  subie  la  vessie.  Son 
bas- fond  manquait  entièrement,  et  la  paroi  supérieure  du 
réservoir  arinaire  semblait  n^étre  que  la  paroi  supérieure  du 
vagin.  La  malade  avait  été  réclamer  du  secours  dans  phstCfffs 
bépitaux  de  Parts,  entre  autres  i  Thôpital  Saint-Locils,  où  eBe 
est  restée  trois  mois  dans  le  service  de  M.  Jobert;  partotif  an 
la  renvoya  comme  incurable.  Pendant  plusieurs  joufs,  Itf.  Ifai- 
sonnenve  partagea  cette  opinion;  mats  après  plusieurs  examens 
attentifs ,  ayant  reconnu  que  futérus ,  tris  mobile  et  Iib^é  àe 
toute  adhérence ,  se  prélait  asses  bien  à  rabaissement,  qdé  le 
vagin  était  très  ample  et  très  dilatable ,  que  la  vulve  était  irtê 
largement  ouverte  »  il  se  décida ,  sur  les  instances  vive^  de  la 
malade ,  à  tenter  quelque  chose.  (Test  le  2  avril  que  Topera* 
tion  fut  pratiquée.  L'utérus  fut  saisi  d'abord  par  le  museau 
de  tanche  et  abaissé.  Par  une  incision  transversale  aunlevant 
de  sa  lèvre  aatériawa,  ka  bofi  pistémir  da  k  fistule  fut  sé- 
paré de  l'utérus,  et  le  doigt  put  dégager  profondément  la 
partie  postérieure  de  Torgane  sans  blesser  le  péritoine.  L'o- 
pérateur, recourbant  ensuite  sdsr  doi^  tm  crathél,  put  tioljir 
les  parties  latérales  ie  la  vessîé,  et  lev  séparer  attsatla  éê  inbr 
fusion  avec  le  vaghi  en  faisant  agir  de  dehors  an  dadana  no 
bistouri  boutonné.  La  vessie  se  trouvant  ainsi  isolée  dana  ks 
4/5*^  de  sa  circonféfeneé,  il  devrnf  faefk  de  ttattus  aiv  edatoct 
les  lèvres  da  Ténorma  onvarfttfi^  qùa  présairtafff  ailii  lMii*fcad. 

10. 
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Abri  M,  Maifonneui^a  procéda  à  ravivement,  qui  fol  faild*aii 
leai  monean,  et  donna  le  iambeaa  quli  met  soof  les  yeux  de 
la  Société.  G* est  ane  bande  muqueuse  de  19  centimètres  de 
long  sur  un  centîmèlre  et  demi  de  large.  Ceci  étant  fut  » 
M.  Maisonneuve  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyeadeeme 
points  de  suture  placés  sur  une  ligne  oblique  d* avant  en  ar*> 
rière  et  de  droite  à  gaucbe.  Près  de  quinie  jours  se  sont 
écoulés  depuis  Topération ,  et  la  cicatrice  est  parfaite  dans  les 
9/10**  de  la  plaie;  il  ne  reste  plus  qu^un  orifice  dans  lequel 
on  ne  peut  pas  même  introduire  le  bout  du  petit  doigt  Tont 
bit  espérer  une  gnérison  complète. 

ndlle  reetale. 

IL  BIâisovnbuve  ajoute  à  cette  communication  que  le  ma- 
lade dont  il  a  parlé  dernièrement,  et  qu'il  a  opéré  de  la  pierre 
par  la  taille  rectale ,  est  parvenu  à  une  gnérison  complète 
sans  persistance  de  la  fistule,  qui  avait  duré  près  de  six 
semaines. 

iV.  B.  —  M.  MiCHON  invite  ceux  de  ses  collègues  qui  vou- 
draient bien  lui  donner  leur  avis  sur  un  cas  assez  embarras- 
sant de  fistule  vésico-vaginale,  à  venir  voir  la  malade  à  la 
Pitié. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,     H.  L. 

Séance  du  24  avril  1850. 

Préndenoe  de  M,  ftflauiHl  péfe. 


If.  RiOAL  (de  Gaillac)  prie  la  Société  de  lui  confier  une 
lettre  qu*il  loi  a  adressée  au  mois  de  septembre  dernier,  ponr 
assurer  ses  droits  à  la  priorité  d*iovention  d'une  suture 
élastique. 

M.  le  secrétaire  communiquera  cette  lettre  à  M.  Rigal ,  qui 
la  restituera  ensuite  aux  archives. 
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M.  Lkbert  annonce  sa  candidature  en  exprimant  lé  dMr 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Société  IVmploi  des  méthodes 
d'în? estSgation  anatomo-pathologiques  qui  font  depois  long» 
temps  le  sojet  de  ses  études. 


(Seîte  de  la  disciissioD.) 

M.  RoBKRT  présente  le  jeone  homme  dont  il  a  entretenu  h 
Société  dans  la  dernière  séance.  Les  deax  plaies  de  Tabdomeii 
sont  cicatrisées;  et,  malgré  la  résection  pratiquée  sur  les  deux 
portions  de  Tépiploon  engagées  dans  ces  plaies,  le  blessé  ee 
trouve  aujourd'hui,  dix-huitième  jour  de  raccident,  dans  m 
état  de  santé  parfaite. 

Toutefois,  il  y  aura  lieu  de  s'enquérir  plus  tard  de  Tétat 
des  cicatrices,  et  d'examiner  si  les  riscères  n'ont  pas  de  ten- 
dance à  les  soulever  et  à  s'y  engager.  Pour  le  moment,  cet 
cicatrices  paraissent  aussi  étroites  que  si  elles  avaient  été  oIh* 
tenues  au  moyen  de  la  gastroraphie. 

A  ce  sujet.  If.  Robert  est  revenu  sur  la  communication  q«*il 
a  faite.  Il  n'insiste  pas  davantage  sur  la  pratique  qui  oonaislo 
à  ne  pas  réduire  l'épiploon,  quoique  sain,  dans  les  cas  d*épi* 
plocèle  traumatique.  Il  ne  peut,  en  effet,  s'appoyer  que  sor 
une  seule  observation  à  lui.  Il  a  désiré  simplement  soumettre 
ce  fait  à  ses  collègues  et  fiiire  appel  &  leur  expérience.  Qumat 
à  la  conduite  à  tenir,  suivant  lui,  dans  les  cas  d*épîploeèlo 
herniaire  étranglée,  ses  convictions  sont  beaucoup  plus  ar» 
rétées,  puisqu'elles  résultent  de  rexpérience  de  quinie  annéei. 
Il  est  vrai  que,  pour  arriver  à  une  démonstration  complète,  il 
aurait  dû  comparer  ses  résultats,  dans  un  nooriire  dminé  de 
cas,  à  ceux  que  Ton  obtient  par  une  pratique  opposée,  dans 
des  cas  semblables.  Mais  il  est  rare  qu'en  chinirgie  on  poisse 
procéder  de  cette  manière. 

M.  Robert  s'est  done  borné  à  fidre  connaître  ee  qu'il  m  thm-* 
serve,  et  les  nsotifli  qui  l'ont  porté  à  s'éloigner  de  la  prat^M 
généralament  suiviSb^  Dans  des  cas  cet  opérant  des 
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éfftp)D€Mei»  im  durorgiem  trkf  émin^oU  avamt  jugé  rèpf* 
ploMi  wun  peu  aliéré  poor  pou? oir  è(re  réduit  ;  «akiÂwrî, 
rapiécé  dfnft  r§lHtoi|96P,  y  4  détflroiioé  àe$  accicLsnU  ioflaoi*». 
matoires  graves,  la  formation  d*abci«,  etc.  D*an  Miir^  i^ACér 
dans  les  cas  où  Tépiploon  avait  para  trop  malade  pour  être 
réduit,  M.  Robert  a  été  frappé  de  rinnocoUé  des  résultats, 
soit  que  Ton  eût  excisé  une  partie  de  Téplploon  en  liant  isolé- 
nMnt  iea  artères  divisées ,  mut  que  Ton  eût  atMiadoiMié  l'épi- 
p|«Ni  dans  la  piaia 

.  £a  présence  de  cea  faits,  il  ét^it  permis  de  pensar  que,  aï 
rabaodon  forcé  de  Tépiploen  dans  aqe  plaie»  loraqu^U  aet 
gnif  émeut  altéré,  n*a  pas  de  conséquanca  fâcbeoae,  TabaadMi 
volontaire  de  Tépiploon,  quand  il  est  sain,  ne  saurait  eonduim 
à;de  plus  mauvais  résultats. 

L* adoption  de  cette  pratique  trancherait  une  diificMUé  qM 
Ton  rencontre  fréquemment  en  opérant  les  hernies  enléfiK 
épiploiques,  celle  de  savoir  si  Tépiploon  peut  ou  no  peut  paa 
être  réduit  sans  inconvénient 

'Oo  a  abjecte  à  M.  Robert  qu'an  fixant  Tépiploon  à  Tov- 
vartara  herniaire,  on  s'expose  à  faire  subir  plus  tard  dai  ti- 
raillements paisibles  à  Testomac  ou  au  canal  intestinal 

Hais  on  peut  répondre  que  ces  tiraillements  u'ont  été  ob<v 
serves  que  dans  les  cas  très  rares  d'étranglement  survanaol 
dans  las  hernies^' un  grand  volume  et  contenant  une  très 
grande  quantité  d  opiploon.  Il  y  a  plus  :  dans  le  siècle  der- 
nieTi  à  Tépoque  où  Ton  avait  rhabitude  de  réduira  répiploan 
aprèft  l'avoir  lié  en  masse,  et  l'avoir  ensuite  excisé  au^dessoua 
d|  la  ligature,  n'avait«-on  pas  maintes  fois  enlevé  impunément 
daa  portions  eonsidérables  de  cette  mambrane  7  Las  racueile 
dlûbeervatioos  pullulent  de  faits  de  ce  genre. 

Dira-twiQ  t\^^  U  réduction  opérée,  dans  ces  cas^  apiia  la 
ligature  rend  à  l'épiplon  sa  position  norfliala«  et  prévieptaiofi 
les  Cicbeox  effeta  du  retranebement  opéré  sur  lui  ?  liais  ne 
sait-^n  pas  que,  lorsquâ  l'on  a  réduit  soit  une  ause  intestinale, 
soit  earteot  une  neaae  éM^loique,  le  pertie  iMeile  Mile  4m^ 
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rière  fAoaeaa  ou  dans  mq  voisioage,  qo^aUa  y  cMlri^ 
prooiptameot  deê  adhérences  ?  . 

Du  reste ,  M.  Robert  déclare  n'atoir  jamaîf  oiiservé  eea  lî« 
raîUamenta  fâcheux  opérés  par  Tépiploon  sur  reslomae.  Il 
pause  <|ae  Tépiploon  laissé  dans  Tanoeau  Tentre  peu  à  pas 
dauf  la  cavilé  abdominale,  suivant  le  mécanisme  si  bien  étudié 
par  Scarpa  dans  les  hernies  avec  gangrène,  et  que  même  il 
peut  ultérieurement  y  devenir  entièrement  libre. 

H.  Robert  avait  espéré  qu*en  laissant  Tépiploon  dans  la 
plaie  ce  lissu  ferait  Tofûce  d*un  bouchon  obturateur,  et  pré* 
viendrait  une  hernie  consécutive  ;  mais  son  espoir  a  été  déen. 
Chea  une  femme  opérée  de  bemie  crurale ,  une  hernie  nou- 
velle s^est  manifestée  un  an  après  Topération,  et  a  foreé  lu 
malade  à  porter  un  bandage. 

fia  féaumé ,  le  raisonnement  et  rezpérience  sa  réauissaat 
aujourd'hui  pour  démontrer  à  M.  Robert  que ,  dans  l'opéra» 
tion  des  hernies  eutéro-épiploîques ,  il  est  saga  de  ne  Jamab 
réduire  Tépiploon.  S*il  est  conaidérable,  il  oonvient  d*eo  eici- 
aer  la  plus  grande  partie  en  liant,  s'il  le  faut,  tontes  léa  artë» 
Mi  qui  donnent  du  sang  ;  s'il  est  peu  conaidérable,  on  U  laiasa 
as  dehors  purement  et  simplement  Dans  ce  cas ,  tantéC  H 
rentre  peu  à  peu  dans  le  ventre ,  comme  Tout  observé  Cho» 
part;  Desault  et  Dupont,  cité  dans  les  Mémoires  dtt  tAcaâé* 
nm  de  0*irur^  (tome  III)  ;  tantét  il  devient  en  peu  de  jour» 
le  siège  d'une  fonte  purulente  et  gangreneuse  qui  élimiut 
complètement  les  portions  laissées  au  dehors. 

M.  FouGET  demande  à  li.  Robert  si  dans  lea  faits  qu'il  vient 
de  produire  se  trouve  comprise  une  observation  rapporté* 
par  Lawrence,  et  qui  est  iàrée  de  la  thèse  de  Ganaiua.  Cette 
ebaervatiou  est  relative  à  une  épiplocèle  volumineuae  ut  dure 
ebes  un  malade  qui  ne  pouvait  jamais  prendre  plus  d'une 
certaine  quantité  d'aliments  aana  vomir  à  l'instant ,  et  méoMi 
il  était  obligé,  à  chaque  repas ,  de  se  lenif  coucké,  le  trône 
incliné  en  avant  ei  les  jumbea  fléchies. 

IL  Fergat  dit  «m  M.  Jehert  u  udoplé  eamne.  uiétMo 
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presque  générale  le  procédé  suivi  par  M.  Robert,  eo  laîaeaDt 
TépiplooD  dans  la  plaie.  M.  Jobert ,  en  agissant  ainsi ,  a  vn 
sarvenir  moins  de  dangers  que  par  la  réduction  ;  il  n*a  janaii 
reconnu ,  par  exemple ,  que  Tinflammation  passât  de  la  tu- 
meur extérieure  dans  la  cavité  péritonéale.  Cest ,  du  reste , 
après  avoir  fait  pendant  longtemps  comme  tons  les  ehiror- 
giens,  c'est-à-dire  après  avoir  réduit  Tépiplocèle ,  qu'il  a  été 
conduit  par  les  résultats  à  changer  de  pratique.  Laissé  à  Tan- 
aeau,  Fépiploon  suppure ,  s'atrophie ,  devient  la  base  d'âne 
cicatrice  solide,  et  son  tissu ,  au  lieu  d'affaiblir  l'annean  >  k 
consolide  en  s' unissant  à  luL 

M.  Forget  ajoute  qu'il  a  en  vain  cherché  dans  les  antenrs 
si  des  faits  justifiaient  leur  assertion  reproduite  par  M.  Ifi- 
chon,  relativement  aux  tiraillements  que  l'épiploon  hemié 
exercerait  sur  l'estomac.  Deux  cas  cités  par  Lawrence  sem- 
blent seuls  donner  créance  à  cette  opinion  ;  et  jaiHais ,  dans 
sa  pratique,  M.  Jobert  n'a  observé  un  semblable  effet 

M.  MiCHON  considère  la  question  comme  tellement  déviée 
de  sa  direction  première,  qu'il  se  voit  obligé  de  la  ramener  à 
son  point  de  départ.  Cette  question,  nettement  posée  par 
M.  Robert,  est  celle-ci  :  Parvient-on  à  guérir  un  plus  grand 
nombre  de  hernies  épiploîques  en  ne  les  réduisant  pas,  plntAt 
qu'en  opérant  leur  réduction  ?  Or,  M.  Robert  a  répondu  à 
cette  question  d'une  manière  afBrmative  et  absolue.  Eh  bien  ! 
qu'il  démontre  la  réalité  d'un  fait  de  cette  importance ,  et  il 
tirera  les  praticiens  d'un  grand  embarras.  Mais  tous  ou  à  pea 
près  tous  sont  en  désaccord  avec  lui.  Aucun  chirurgien  n'a 
donné  le  précepte  exclusif  de  réduire  l'épiploon,  si  ce  n'est,  à 
une  certaine  époque,  M.  Jobert,  qui  depuis  a  changé  d'opinion. 

M.  Michon  fait  observer  ensuite  que  M.  Robert  est  parti 
d'un  point  ou  d'un  sujet  différent  de  celui  qui  est  en  discus- 
sion ;  de  là  une  argumentation  en  deux  termes  qu'il  font  ré- 
duire à  un  seul ,  c'est-à-dire  à  celui  des  hernies  proprement 
dites ,  puisque  ,  dans  le  cas  de  blessure  compliquée  d'épiplo- 
cèle  I  la  question  ne  saurait  être  encore  jugée  définitivenaMit  ^ 
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malgré  la  valeur  des  deux  obtenratUms  apparienaiit  Taoe  à 
M.  Larrey,  Taotre  à  M.  Robert  toi-méiiie. 

Il  tvffit  de  chercher  dans  les  aatears  poar  y  trouver  dei 
exemples  démontrant  que  répiploon  laissé  en  place  dans  des 
hernies  est  devenu  cause  d'accidents,  de  douleurs ,  de  tiraille» 
ments,  d'inflammation,  etc. 

M.  Michon  croît  que  Boyer,  à  cet  égard ,  bien  pénétré  de 
ce  qu'il  pensait,  a  écrit  sous  les  inspirations  de  rAcadémie  de 
Gfairorgie,  mais  non  pas,  comme  le  suppose  BL  Robert,  dans 
des  vues  théoriques ,  quoiqu'il  n'ait  pas  rapporté  de  fiûts  à 
l'appui  des  principes  qu'il  a  soutenus. 

Des  observations  recueillis  par  d'antres,  tels  qoe  Lawrence, 
prouvent  que  l'épiploon ,  bien  qu'abandonné  an  dehors  dans 
ks  hernies,  devenant  le  siège  d'une  inflammation,  peat  la 
transmettre  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Qnant  à  savoir  positivement  s'il  faut  laisser  ainsi  l'épiploon 
an  dehors,  c'est,  répète  M.  Michon,  une  vue  théorique,  mal- 
gré la  pratique  de  quinxe  années  invoquée  par  IL  Robert  fin 
effet ,  dit*il ,  les  résultats  obtenus  perdent  lenr  valeur,  puis* 
qu'ils  manquent  des  éléments  nécessaires  pour  établir  des  ter« 
mes  de  comparaison ,  tels  que  les  proportions  des  nombres , 
les  espèces  précises,  les  opérations  et  les  diverses  circonstances 
qui  s'y  rapportent 

M.  Michon  a  bien  réduit ,  pour  sa  part ,  une  vingtaine  de 
hernies  épiploiqnes,  et  ce  qa'il  a  vu  l'autorise  à  persisler  dans 
ce  qu'il  vient  de  dire. 

Il  rappelle  qu'Arnaud  ,  dans  pins  de  huit  cents  hernies ,  a 
souvent  lié  et  réséqué  Fépiploon ,  sans  qoe  les  malades  aient 
éprouvé  plus  tard  de  ces  tiraillements  qui  dépendent  des  ad* 
hérences  établies  autour  des  plaies. 

«  Beaucoup  de  chirurgiens,  dit«il,  ont  agi  oomme  Arnaud  » 
et  n'ont  en  qu'à  s'en  louer.  Cest  pourquoi  la  pratique  con- 
traire de  M.  Robert  pent  être  considérée  comme  tonte  Ihéori* 
que ,  bien  qa'elle  date  de  qninse  ans ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soil 
appréciable  avec  oonnalssanct  de  eanio  oacle  al  piéeiae.  p 
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.  IL  Midbmi  •  m  bd  mot  «  v«al  la  eertiUule  d^âvoir  pli»  éè 
chances  de  guérir  ses  naladtf ,  d'après  la  opBsail  dam^é  par 
If.  Robert  poar  aa  décider  à  le  soirrat  et  la  quastioa  «  oa  4é* 
fifliciaa,  att  donc  eelia-ei  :  L'épiploon,  daoa  aaoboniîo»^ 
doit4l  étra  réduit  oa  laissé  an  dabori  ? 

M.  Mlchon  déclare  ,  en  (erminaiit ,  qii*il  aal  tout  prêt  à  «• 
vandre  à  la  pratique da  M.  Robert,  parce  qu'alla  est  plaa  mm- 
pie,  s'il  lui  est  démontré  qu'elle  soit  ipfiUeure, 

If.  RoanT  fait  t aloir  les  coiuidérations  qui  êê  Iroufo^l  «<• 
posées  préoédemmant  dans  leur  ensemble ,  et  qui  complètenl 
sa  réponse  aux  objections  faîtes  par  H.  Micboo» 

Il  ajouta  que  dans  une  eireonstanee  Desault  a  obserté  la 
rédaction  graduelle  d*une  épiploeèle  bemiaire.  Comme  IL  H* 
Larray  Ta  obsertée  dans  le  cas  d'épiplooèle  trammatiqna  doat 
il  a  été  question.  Rappelant  aussi  que  Dupuytren  avaîft  poor 
kabitpde  de  réduira  Fépiploon  bernié ,  il  a  vu  qoelquefoii  la 
aappuration  dans  les  fesses  iliaques  être  la  conséqoeaea  àê 
aette  pratique ,  et  une  fois  il  a  eonstaté  la  sortie  par  raoni 
eroral  d'un  énorme  bourbillon  résultant  d*une  gangrène 
ttiaire  de  Tépiploon. 

If.  Robert  en  a  conclu  également  à  l'utilité  de  laisser  l'épipli 
au  dehors,  et  d'ailleurs  T  intestin  est  rarement  gangrené  dana 
ces  cas  là,  tandis  que  l'épiploon  supporte  à  peu  près  seul  leo 
eonséquences  de  l'étrangleaient.  Le  réduire  dans  de  pareilles 
eondiifons  lui  paraîtrait  une  imprudence  en  l'exposant  ans 
chances  de  Tinflammalion,  de  la  suppuration  et  de  la  gan-* 
grëna. 

If.  M iCBOiff  regrette  que  M.  Robert  n'ait  pas  répondu  netlo» 
ment  à  son  argumentation  ;  «  car  je  sais  ,  dit-il ,  eomoM  loi  » 
n  comme  tous  les  chirurgiens,  ce  qui  se  paase  lorsqu'on 
9  abandonne  l'épiploon  au  dehors.  Toute  la  question ,  encore 
»  one  fois ,  est  celle-ci  :  M.  Robert  a  posé  comme  doctrine 
»  absolue  de  laisser  l'épiploon  au  dehors.  A-t-il  des  ûiits  dé* 
»  monstratifs,  des  relevés  statistiques  à  l'appui  de  eetle  doe* 
•  triuef  A441  aaAn  obtenu  dm  réanltali  plua  ealia6iam4i» 
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n  def  fiiecif  plas  réels  que  ceux  que  nous  obtenonf  par  laa 
9  conduite  opposée?  Si  U  réponse  ii*est  point  catégorique,  la 
»  question  en  restera  où  elle  en  était  auparavant.  Il  s*agit,  eo 
»  dernière  analyse,  d*une  réforme  complète,  radicale,  propiH 
»  lée  par  M.  Robert.  Il  faut  done  savoir  si  elle  est  fondée  sur 
»  rantorité  des  faits  avant  de  racceptor,  • 

M,  Robert  répète  que  depuis  plus  de  quinse  ans  il  a  eo 
beaucoup  de  succès  dans  une  trentaine  d*opératioi|s ,  sans 
qu*il  lui  soit  possible  d*en  donner  le  chiffre  exact ,  ni  les  dé- 
tails circonstanciés, 

M.  MAisoNXEnvE  n*a  pas  encore  acqub  une  aussi  grande 
expérience  sur  les  hernies,  mais  il  peut  exposer  le  résultat 
des  cas  de  sa  pratique.  Il  a  fait  comme  font  tous  les  chirur- 
giens lorsqu^il  s*agit  d'enléro-épiplocèle  :  il  a  réduit  d* abord 
fintestin,  puis  Tépiploon,  et  il  a  eu  des  résultats  fâcheux,  fu- 
nestes, qui  ne  Font  pas  encouragé  à  continuer  de  la  sorte.  Il 
laisse  donc  dans  la  plaie  Tépiploon  sain  ou  malade,  si  surtout 
c^est  une  portion  un  peu  considérable  ;  et,  toutes  les  fois  que 
la  réduction  par  le  taxis  en  est  difficile  ou  douloureuse ,  il  J 
renonce. 

M.  Maisonneuve  avoue  cependant  que  cette  manière  de 
faire  ne  lui  a  pas  encore  fourni  de  résultats  assex  concluants, 
mais  il  les  croît  un  peu  meilleurs  que  ceux  de  la  réduction.  Il 
fait  observer  aussi  que  Ton  doit  se  défier  de  ses  propres  ré- 
sultats à  cause  des  chances  de  séries. 

M.  Robert,  ajoate  M.  Maisonneuve,  a  soulevé  une  question 
importante  dont  les  résultats  comparatifs  méritent  d'être  exa- 
minés. Il  n*y  a  pas  de  dangers  d'ailleurs  à  ne  point  réduire, 
ou  bien  il  y  en  a  autant  à  faire  la  réduction  qu*4  s*en  abs- 
tenir. 

L*un  des  chirurgiens  qui  ont  obtenu  assurément  le  plus  de 
succès  dans  le  traitement  des  hernies,  M.  Philippe  Boyer,  suit 
le  précepte  donné  par  son  père  en  opérant  de  très  bonne 
heure  ,  et  cependant  il  exerce  dans  un  hôpital  ofi  les  résultait 
dea  opéffnCKMie  «e  on  ^eMNi  .aaml  MOÉv^leuMnf  n^pwNUNa^ 
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Il  Haisonneuve  considère  T  opération  de  la  hernie  épiplcrf- 
que  comme  désastreuse.  Ainsi  à  THôtel-Dien ,  do  temps  de 
Dopoytren ,  d*  après  one  statistique  faite  par  M.  Tessier,  on 
comptait  18  morts  sur  20  opérations.  M.  Maisonneuvë^  poîir 
sa  part,  en  a  en  3  sur  4  ;  et  il  pense  que ,  si  chaque  chirar- 
gien  fournissait  les  résultats  de  sa  pratique,  on  obtt«idrait 
ainsi  des  données  ntiles  pour  faire  adopter  ou  rejeter  la  doc- 
trine de  Texpectation. 

M.  Marjolin  considère  la  question  soulevée  par  M.  Robert 
comme  tellement  nouvelle  que,  si  elle  Teût  été  par  un  chirur- 
gien d'une  plus  jeune  expérience  que  la  sienne,  elle  eût  sans 
doute  été  rejetée.  Cette  question  devient  dangereuse  de  sa  part 
et  dans  la  position  qu'il  occupe  parmi  les  chirurgiens  dai 
hôpitaux. 

Le  principe  fondamental  dans  le  traitement  des  hemiea , 
quelles  qu'elles  soient,  c'est  de  réduire.  En  effet,  un  organo 
enflammé  est  plus  susceptible  de  résolution  lorsqu'il  est  re- 
placé dans  sa  cavité  naturelle  que  lorsqu'il  est  abandonné  en 
dehors  des  parties.  On  réduit  bien  une  anse  d'intestin  en- 
flammée, on  peut,  on  doit  à  plus  forte  raison  réduire  une 
portion  d'épiploon  si  elle  n'est  pas  malade.  M.  MarjoUn  cite  à 
ce  sujet  un  cas  de  petite  hernie  paraissant  épiploîque  accom- 
pagnée d'accidents  qui  cessèrent  aussitôt  après  la  réduction. 
Toutes  les  hernies ,  dit-il,  qui  se  présentent  dans  les  hôpitaux 
sont  soumises  à  beaucoup  de  manipulations  avant  d'être  opé- 
rées; l'insuccès  dépend  de  là  bien  souvent.  U  rappelle  que 
M.  fioyer  fils,  sans  avoir  même  recours  au  taxis,  opère  le  ploi 
tôt  possible  et  réussit  le  plus  ordinairement.  Il  cite  enfin  la 
pratique  de  Dupuytren  ,  qui ,  dans  la  dernière  période  de  m 
carrière,  ne  différait  point  l'opération  comme  autrefois. 

M.  BIâisonneuve  demande  à  M.  Marjolin  s'il  est  bien  sûr  de 
ce  qu'il  avance  relativement  à  Dupuytren,  dans  le  service  da- 
quel  il  s'est  trouvé  lui-même. 

[,  MaaiOLni  ne  croit  pas  se  tromper,  car  il  *  vn  Dupoytraa 
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agir  ainsi,  maii  seulement  vers  la  fin  de  son  enseignement  à 
rHôteUDien. 

IL  Aficiiov  n'accepte  pas  la  question  modifiée  par  M.  Mai- 
ionnenve ,  qui  partage  avec  tous  les  chirurgiens  la  doctrine 
ancienne  «  en  se  rapprochant  de  celle  de  .  M.  Robert  Celle-ci 
senkment  est  en  cause,  et  elle  représente,  il  le  dédare  une  der- 
nière fois  jusqu'à  démonstration  du  contraire,  nn  principe 
subversif  des  idées  reçues  en  chirurgta. 

M.  HoGUiBa  demande,  ainsi  que  M.  Lerrey,  que  la  question 
des  épiploeàles  traumatiques  soit  de  même  Tobjel  d'une  dis- 
cussion. 

M.  Li  pwtsiDENT  consulte  la  Société ,  qui  renvoie  cette  ques« 
Ikm  à  la  prochaine  séance. 


IL  Lbbkrt  communique  le  résultat  de  Fetamen  de  la  tu- 
meur osseuse  enlevée  du  sinus  maiillaire  par  If.  M idion.  Il 
Fa  fidt  dessiner  avec  soin  et  par  des  coupes  très  fines,  qu'il  a 
soumises  au  microscope  ;  il  a  constaté  les  dispositions  anato- 
miques  signalées  déjà  par  If.  Giraldès. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart 

Le  seeréuàre  de  la  Société  de  Chirur^^  H.  L, 
Séance  du  l*'  wud  1850. 

>irégWe—  de  V.  Ban  PHI  pire. 


A  Toccasion  du  procès-verbal.  If.  Robert  appelle  Fatten- 
fion  de  la  Société  sur  une  simple  recherche  historique  à 
Tappuî  de  r  opinion  qu'il  a  soutenue  :  De  la  Fa  je ,  dans  les 
notes  ajoutées  par  lui  à  Fonvrage  de  Dionis ,  recommanda 
formellement  de  ne  point  réduire  lorsque  la  hernie  épiploi- 
qne  est  volumineuse. 
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M.  lioâL  {ée  GaîHte) ,  meaibre  de  TAffetablét  mfiofftle , 
•B  adreasant  à  M.  k  lecréttlre  la  IfCtr*  qit«  la  Sodéfé  Ifeî 
avait  coafiéa,  lai  annonce  qu*il  espère  trouver  bîeotôC  00  poo 
dé  loîeir  poor  eommaDÎqoér  h  la  Compagnie  qnelqoM^iiAi 
de»  rétultats  de  ta  pratiqae  ehirargteale. 

La  Société  reçoit  le  rapport  fait  à  rAeadénfie  dite  lot- 
criptîooft  et  Beliet-Leltrea,  au  nom  de  la  coBioMio*  des 
antiquités  de  la  France  »  par  ll«  LtBormand ,  «ambre  ie 
riostitut. 

M.  Ferdikano  Martin  offre:  P  un  mémoire  ior  Vétwhgk 
du  pied'bot  avec  atlas ,  publié  en  1839  ;  2^  on  mémoire  mn 
V amputation  sus-malléolaire ,  extrait  du  tome  X  des  Mémci^ 
res  de  tAcadéftée  de  Médectncy  ptrMtè  en  1842  par  M.  le 
docteur  L.  Aroal  et  par  lui  ;  3*>  an  livre  avec  plancbes ,  inti- 
tulé :  E$$a%  sur  les  appareils  protliédques  des  membres  kift^ 
rieurs.  Ce  travail ,  publié  récemment  (1850)  par  IL  MartiM^ 
étant  moins  connu  que  les  deux  autres ,  sera  robjei  d^wi 
rapport  verbal.  M.  le  président  désigne  M.  Cbaseaignac.  pe«r 
faire  ce  rapport 

Tnmëmttu  éc  réfipleeète  tnMMMMMive. 

M.  HuGUiER ,  désirant ,  comme  il  T avait  annoncé  dans  la 
dernière  séance ,  examiner  la  question  do  traitement  des  ber« 
nies  traumatiques  de  Tépiploon,  pense  que  Ton  peut  adresser 
de  sérieuses  objections  à  la  doctrine  d*expectation  sontenae 
par  M.  Robert. 

La  plupart  des  auteurs ,  dit  M.  Huguier ,  ont  professé  des 
principes  tout  opposés  qui  ont  prévalu.  L* autorité  des  faila 
multipliés  dépose  donc  en  faveur  de  ces  principes  ;  tandis 
que  ta  valeur  d*un  fait  isolé,  si  grande  qu'elle  soit,  ne  saurait 
être  mise  en  balance  avec  le  poids  de  tous  les  autres. 

Le  raisonnement  semble  démontrer ,  selon  lui ,  qu^en  lais- 
sant Tépiploon  libre  au  dehors  d*une  plaie  du  ventre»  on  er^. 
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oà  f(»ffdit  ttn  MDil  artificifll  dans  TépaitMiar  de»  paroii  ■bd»' 
minnles.  De  là  de»  chances  d'accidcnli  doi  à  cette  sorte  d*iii« 
cercératMMi  de  Tépîpleoitf  qoléproute  des  tiraîlleiBeate  péni- 
Uce,  des  traclioM  dovloareuses  et  soaveat  bnisqiiei;  de  là 
aassi  la  fomatioB  d'âne  bride  contre  lai|Belle  nno  aneo 
dTintestio  peut  s'élrangler  ;  de  là  eofio,  des  pkénoaièBes  d*»* 
iaaMttation,  de  sapparatîon  el  de  gangrène  de  Tépiploon. 

t  De  plds ,  ajoote  M.  Rogaiér ,  si  TépiploOD  abandonne  la 
cicatrice  abdominale ,  une  bemie  secondaire  pent  se  déireIop« 
péf,  f  aàtanf  que  les  cicatrices  consécntîves  eu  médiates  et 
hrges  sont  plus  faibles  que  les  cicatrices  primitives  ou  Immé- 
dblés  et  linéaires.  En  conséquence,  elles  affaiblissent  les  pa* 
rois  abdominales,  et  les  exposent  à  la  formation  des  hernies. 

B  Enfin,  dit  encore  M.  Huguier ,  si  M.  Robert  le  premier  a 
réussi  dans  un  cas  où  il  n*avait  pu  réduire  Tépiploon ,  s*il  a 
guéri  son  blessé  en  laissant  cette  membrane  au  dehors  de  la 
plaie,  il  ne  peut  contester  la  valeur  de  tous  les  faits  contrairea 
à  celui-là. 

»  Il  a  dit  9  par  exemple  »  que  répipioon  laissa  à  rextériesr 
de  rabdomen  rentrait  peu  à  peu  dana  sa  cavité,  seît  ;  aiaia  il 
est  dans  Terreur^  comme  je  crois  Tavoir  déoMMutré,  sur  la  so- 
Udilé  comparative  de  la  cicatrice.  » 

M.  Hngwer  termioe  eee  véfleileM  es  dfisant  qa^il  a  ni 
sevvent  dea  plaies  de  rabdomen  non  vévaiee  et  cicatfieéee 
aeeendatrennent  être  aaivies  plue  tard  de  hennee*  Il  lîve  dose 
éecea  lûta  la  cona^vence  d'an  prinoipe  eppeeé  à  cehii  fsef 
soutient  IL  Robert 

If.  RoBÊKT  persiste  à  croire  que  le  mît  tf^ivi  a  coniiuuniqué 
i  la  Société  répond  sufBsamment  aux  etjectioHs  ih  M.  Ifii- 
gnier.  Il  convient  qu'il  n'a  que  cette  observation  par  deverf 
lui ,  mats  il  en  a  constaté  les  rêsultato  si  attentivement  qu'il 
ne  peut  s*empéclier  de  loi  accorder  une  eérieose  valeor;  et 
fana  prétendre  imposer  see  convictions  1  personne ,  Il  pense 
que,  si  de  nouveaux  fidta  analogœi  se  présentent,  8f  modifo-' 
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roiit  pnistammeiit  les  idées  reçues  jnsqa^à  ce  jo«r  sur  le  tni^ 
tement  da  hernies  traumatiques  de  répiplooii. 

11  Laeesy  ayant  aussi  demandé  la  parole  sur  cette  qsee» 
tien  :  «  Ce  n*est  pas ,  dit-il  »  qoe  je  n'admette  en  princip» 
nne  partie  des  objections  qui  viennent  d*étre  fiûtes  par  IL  Hn» 
gnier ,  mais  je  crois  qu'en  réalité  il  s*en  exagère  peut^-éâre  bi 
portée.  Sans  contester  que  la  présence  ou  plutôt  la  persistaaca 
de  Tépiploon  dans  une  plaie  de  Fabdomen  puisse  occatîonoer 
des  tiraillements  ou  des  rétractions  plus  ou  moins  sensiUet , 
deB  accideuts  primitifs  d'inflammation  et  des  accidents  hec^ 
maires  consécutifs ,  on  doit  reconnaître  que  de  semblablee 
résultats  émanent  d'un  raisonnement  théorique  plutôt  q«e 
d'une  démonstration  pratique.  Les  faits  manquent  on  sont 
trop  peu  nombreux  encore ,  non-seulement  pour  décider  la 
question ,  omis  pour  permettre  même  d'attribuer  à  Fexpecta- 
tion  des  inconvénients  qui  ne  sont  rien  moins  que  prouvés. 

»  Je  crœs ,  par  exemple ,  dît  M.  Larrey ,  que  Tépiploon, 
laissé  en  place  ,  s'il  ne  peut  être  réduit  sans  débridement  de 
la  plaie,  et  s'il  n'est  soumis  à  aucune  irritation  mécanique ,  a 
peu  de  chances  de  s'enflanuner,  et  tend  au  contraire  à  s*, 
ser  peu  à  peu,  à  s'atrophier  ou  à  se  réduire  spontanément 

n  Bien  loin  ensuite  de  laisser  après  lui  une  cicatrice 
ses  mince  pour  affaiblir  la  paroi  abdominale  divisée ,  l'épi- 
ploon  une  fois  réduit  semble  rester  en  contact  avec  la  bce 
postérieure  de  la  plaie;  et  si,  à  plus  forte  raison,  il  a  con- 
tracté des  adhérences  avec  elle ,  il  en  consolide  la  cicatrisa* 
tion  ,  et  devient  ainsi  la  base  d'une  cicatrice  asseï  résistante 
pour  s'opposer  à  la  formation  d'une  hernie  consécutive. 

n  Tel  est  du  moins,  dit  M.  Larrey,  le  résultat  de  l'observa- 
tion qui  a  été  le  motif  de  mon  mémoire,  comme  de  sa  conclu- 
sion :  savoir  attendre. 

n  Je  rappellerai  que  je  ne  me  déclare  pas  pour  cela  parti- 
san exclusif  de  l'expectation ,  et  que  je  n'ai  pas  eu  le  mérite  » 
si  c'en  est  un,  d'employer  le  premier  cette  méthode.  Bion  père 
l'avait  mise  aussi  en  pratique,  et  elle  avait  été  indiquée  ou 
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cenfeillée  bian  avant  lai  par  d* antres.  Pipelet»  dont  les  expé- 
riences qn*il  a  foites  avec  Lonis,  pour  démontrer  les  inconvé- 
nients de  la  Ugatnre,  Verdier,  en  considérant  le  resserrement 
de  la  plaie  comme  pouvant  faire  Toffice  d*nne  ligature,  Si- 
mon,  Hévin»  dans  des  vues  différentes,  d^autres  chirurgiens 
eneore,  témoignent  par  leurs  écrits  en  faveur  de  Fexpecta* 
lion.  Cest  là  tout  ce  que  je  voulais  dire,  sans  préjuger  une 
question  qui  me  semble  appeler  de  nouveaux  faits  à  Fappui 
do  principe  posé  par  M.  Robert.  • 

▼•celmUOB  des  taotcem  érecilles. 

M.  Maejoun  rappelle  qu*il  a  présenté  en  1847,  à  la  Société 
de  Chirurgie,  une  petite  fille  âgée  de  six  semaines  seulement, 
et  affectée  d*une  tumeur  érectile  veineuse  qui  occupait  tout  le 
eôté  droit  de  la  tête  et  de  la  face.  Cette  enfant  avait  été  ame- 
née à  Tbôpital  Saint-Antoine,  où  M.  P.  Bérard  se  trouvait 
remplacé  par  M.  R.  Marjolin,  qui  voulut  montrer  à  ses  col- 
lègues un  cas  aussi  rare  par  Fétendue  de  la  maladie. 

On  constata  que  le  tissu  érectile  avait  envahi,  d^une  part, 
la  peaa  de  la  tempe,  du  pourtour  de  Forbite,  de  la  joue  et 
des  lèvres,  et  d* autre  part,  la  muqueuse  de  Tœil  et  des  pau- 
liières,  celle  de  la  bouche  et  de  la  voûte  palatine.  L'opinion  à 
peu  près  unanime  des  membres  de  la  Société  fut  qu*il  ne  fal- 
lait rien  faire. 

Cependant,  comme  F  enfant  n^avait  pas  encore  été  vaecinéci 
IL  Marjolin  pensa  qu*il  pourrait  profiter  de  cette  circonstance 
pour  essayer  la  vaccination  appliquée  au  traitement  de  œtle 
aCIection  grave.  11  fit  avec  une  aiguille  douze  ou  quinze  pi- 
qûres sur  \e^  limites  de  la  tumeur  en  inoculant  du  vaccin  dans 
chacune  déciles.  L^écoulement  de  sang,  quoique  peu  considé- 
rable, fut  arrêté  assez  difficilement.  Une  inflammation  vive 
survint  ensuite,  s*  empara  de  la  plus  grande  partie  de  la  tu- 
meur et  s*étendit  jusqu*à  Fœil,  dont  la  conjonctive  se  tuméfia. 
Ces  accidents  se  dissipèrent  enfin  ;  Fenfant  était  sortie  de  Fhê- 
pilai,  et  elle  fnl  perdue  de  vue  pendant  trois  ans  et  demi.  On 

il 
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Ta  ramenée  il  y  a  qdelques  jours  à  M.  Màrjolin,  qai  ¥û  trbttvêi 
dans  on  état  tont  à  fait  inespéré.  Il  la  présente  anjoiird*lMl 
dans  des  conditions  méconnaissables  poiir  ses  eollëgtietfi 

£n  effet,  Tamélioration  est  telle,  qoe  tes  caractèrM  à%  It 
tomeur  ont  presque  entièrement  disparu  ;  un  peu  dé  luitté* 
faction  subsiste  encore  à  la  paupière  inférieure  et  vur  un  amd 
point  de  la  joue  ;  le  reste  s^est  effacé^  résorbé,  flétri  ;  lé  tiitu 
érectile  a  fait  place,  sur  la  peau  de  la  tété,  de  la  tempe  il  éê 
la  joue,  à  un  tissu  blanchâtre,  ferme,  résistant^  eomoi»  um 
tissu  inodulaire,  à  tel  point  que  Fenfant,  dans  une  chuta  ré- 
cente, a  eu  au  front  une  plaie  contuse  qui  ii*a  pas  été  com- 
pliquée d^hémorrhagie. 

Cest  Ift,  dit  M.  Marjolin,  tan  fait  qui  m'a  parti  Hgùh  dft 
fixer  Tattenlion  de  la  Société. 

M.  Robert  trouve  cette  observation  fort  iiitérMàntë  (tfW^ 
tiventent;  mais  il  demande,  et  il  se  defcnatlde  à  lili-mifili; 
de  quelle  manière,  par  quel  mécanisme  a  pu  s*0|)éltf  cet  iHirtt 
dans  le  développement  de  lA  mAtàdie  et  Sa  gtaériSdH  ?  filt^M 
bien  à  la  vaccination  que  Ton  est  en  dréit  d'âttribtiet-  IW  MkU 
tat?  Il  a  eu  occasion  aussi  d'inoculer  le  vaccin  ft  iteS  tuMëilri 
érectiles  moins  considérables  que  celle  dont  il  s* agit,  ël  ti  i 
reconnu  que  les  limites  d'action  de  ce  moyen  étahnlt  vàrfA^i» 
blés,  mais  toujours  assez  bornées. 

Si,  au  contraire,  c'est  à  l'inQammation  qu'il  fattt  t*ip|>dHilf 
le  subcès  obtenu  ici,  à  quel  degré,  dans  qtielle  éteiiduë^  lolit 
quelles  formes,  cette  inflammation  s'est'-elle  tnanifeitêè?  Ceal 
là,  dit  M.  Robert,  ce  qu'il  importait  de  savoir.  Là  phtogMi 
se  serait  déclarée,  suivant  M.  Marjolin^  sans  stippokutltltat 
mais,  ajoute  M.  Robert,  les  cicatrices  telles  qu'elles  étîsielll: 
actuellement  ne  représentent  pas  celles  des  pustules  ;  et  d*âfi|A 
leurs,  coitaitaent  admettre  un  tel  tiésultàt  sans  Ifl  forthatlM 
d'abcès,  tandis  que  dodze  ou  quinke  piqûres  ont  été  fàllM  T 
C'est  là  une  objection  qui  lui  semble  pét^emptoik^ 

M.  NÉLATôir,  comr^e  M.  Robert,  désire  aVbir  dé  M;  Hàfi^i^ 
M  quelque^  retifteignefaients.  U  Së  sonvient  d'kvbii*  ttilKetaeMiA . 
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fant  avec  une  tumeur  érectile  qui  occupait  la  moilié  de  la 
t6le;  il  se  souvient  aussi  que  Tavis  à  peu  près  unanime  des 
membres  de  la  Société  avait  été  de  ne  rien  faire.  La  vaccina*» 
Uon  faite  à  la  circonférence  de  la  tumeur  a  eu  un  résultat 
inattendu;  mais,  de  même  que  Mi  Robert*  M.  Nélaton  ne  sau* 
rait  Taltribuer  à  Femploi  de  ce  moyen.  Il  est  étonné,  comme 
lui,  de  Taspect  qu'offrent  les  cicatrices,  et,  n*eu  comprenant 
pas  la  formation,  il  voudrait,  pour  Texpliquer,  savoir  exacte- 
ment ce  qui  s*est  passé  depuis  les  trois  années  pendant  les- 
quelles la  petite  malade  n*a  pas  été  revue  par  M.  Marjolin. 

Ce  tiisu  inodulalre  serait-il,  par  exemple,  le  produit  d*une 
blcJratiott  analogue  à  celle  qu*a  décrite  A.  fiérard,  et  qui  est 
liiiceptible  d*amenér  la  guérison  des  tumeurs  érectiles  ? 

Ouànk  k  lui,  il  croit  nécessaire  de  garder  dé  la  réserve  sur 
rtàkérprétation  dé  ce  fait,  en  attendant  les  détails  on  les  do- 
eiittkedts  qui  lui  manquent 

M.  Cëassaiûxac  peut  donner  un  renseignement  utile  sur  la 
petite  malade,  qu'il  a  eu  occasion  de  troir.  Il  .a  6û  de  ta  mèfe 
que  son  enfant  avait  fait  une  chute  sur  la  tête  peu  de  tempi 
aptes  la  vaccination,  et  que  cet  aceident  avait  donné  lien  à 
une  inflankmàtiôh  asse<  vive  suivie  de  suppuration. 

Mais  M.  Ghassaignac  n'en  considère  pas  moins  le  résaltat 
fiblenu  par  M.  Marjollii  comme  très  beau  en  luUmême,  «t 
eôlDttie  encourageant  aussi  pour  la  vaccination.  Il  attache 
•enlement  de  rimportance  à  pratiquer  les  ponctions  sur  les 
limites  de  la  tumeur  et  non  sur  kt  tumeur  elle-méaie,  qui» 
dans  céi  cas-^ll,  ne  paraît  plus  être  dans  des  conditions  favo«- 
râbles  à  la  guérison.  C'est  ainsi  qu'il  a  essayé  deux  fois  la 
taeeiitation  en  l'appliquant  tur  la  taoMur  elle-même,  chez 
xm  enfant  d«  dena  mois  non  vacciné {  mai»  il  jn'en  a  obtenu 
«nam  efiet  Le  procédé  tnivi  par  M.  Marjolin  lemble  devoir 
être,  au  contraire,  bien  plus  efficace,  surtout  pour  les  tumeurs 
à  large  snrfaoe. 

M»  MoMb-LAVA&Lte  s'explique  comment  il  peat  se  faire 
^nn  r^n  donte  dm  résnltat  de  U  vaccination  ;  il  a  vu,  en  ville, 

il. 
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avec  M.  Rayer,  une  tumeur  érectile  du  cuir  eheveln,  à  Taqndle 
il  a  appliqué  lui-même  la  vaccination.  Or,  il  a  falla  Tespaee 
d*une  année  pour  constater  une  diminution  sensible  de  cette  to* 
meur,  qui  s*  est  affaissée  ensuite  complètement.  L'efTet  de  la 
vaccine  serait  donc  bien  réel,  bien  marqué,  mais  il  ne  ferait 
que  consécutif. 

Quant  au  cas  de  guérison  présenté  par  M.  Marjolin,  M.  Mo- 
rel  est  porté  aussi  à  en  attribuer  le  résultat  à  rinflaounation 
fuppuratîve  qui  a  suivi  la  contusion. 

M.  GuEBSANT  ne  pense  pas  que  Tinflammation  produite  par 
douze  on  quinze  piqûres  faites  avec  une  aiguille  chargée  d« 
vaccin  ait  pu  être  assez  étendue  pour  agir  sur  une  aussi 
large  plaque  de  tissu  érectile.  11  faut  qu'une  inflammation 
consécutive  spontanée  ou  même  produite  par  quelque  contu- 
sion se  soit  développée  dans  cette  tumeur.  Cest  de  cette  ma- 
nière que  les  larges  cicatrices  qui  existent  peuvent  s'expliquer. 
M.  Guersant  ajoute  que  des  piqûres  vaccinales  donnent  sou- 
vent lieu  à  une  inflammation  assez  intense ,  mais  que  dans 
certaines  circonstances  cependant  Feffet  se  borne  à  la  circon- 
férence des  tumeurs,  et  que  le  centre  n'est  pas  modifié. 

Il  vaccine  souvent  dans  ces  cas ,  et  il  a  toujours  rattention 
de  faire  les  piqûres  à  la  limite  de  la  tumeur,  afin  de  ne  pas 
avoir  de  sang.  Dans  deux  cas,  après  avoir  fait  cinq  ou  six  pi- 
qûres autour  de  la  tumeur  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  fr., 
il  a  remarqué  que  le  centre  de  la  tumeur  avait  résisté  à  l'ac- 
tion du  vaccin ,  et  qu'il  avait  été  obligé  de  terminer  la  guéri- 
fon  par  un  autre  moyen ,  cautérisation  ou  ligature. 

M.  Guersant  s'appuie  sur  ces  faits  pour  dire  que,  dans  1a 
cas  cité  par  M.  Marjolin,  la  vaccination  seule  n'a  pu  modifier 
complètement  la  tumeur ,  et  qu'une  autre  influence  a  dû  in- 
tervenir pour  aider  l'effet  du  vaccin. 

M.  GossELiN  croit  qu'il  est  important  de  discerner  dans 
quelles  régions  existent  les  tumeurs  érecliles,  parce  que  les 
succès  obtenus  par  le  traitement  peuvent  être  constatés  pour 
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le  trooc  et  pour  les  membres  plutôt  que  pour  la  faee,  comme 
le  démontrent  ansti  les  cas  de  gaérison  spontanée. 

M.  MoNOD  trouve  que ,  ches  Tenfant  présenté  par  M.  Mar- 
jolin ,  Ton  a  tort  de  considérer  comme  résultat  de  cicatrices 
les  brides  blanchâtres  disséminées  sur  la  surface  occupée 
précédemment  par  la  tumeur  érectile.  Il  les  considère  comme 
on  produit  particulier  du  travail  de  la  guérison,  et  il  fonde 
son  opinion  sur  ce  qu*il  a  observé  ches  des  enfants  gnéris 
spontanément  de  tumeurs  érectiles ,  sans  qu'ils  aient  été  ez« 
posés  aux  chances  d'une  inflammation  snppurative. 

M.  Monod  cite  trois  exemples  de  cas  de  gnérison  sponta- 
née :  dans  Tune ,  la  tumeur  siégeait  an  mamelon  ;  dans  lou- 
tre, elle  était  située  près  de  Tapophyse  mastoîde;  et,  dans  la 
troisième,  elle  se  trouvait  sur  Toreille. 
.  U.  HoQuiia  fait  observer  que,  si  hL  Monod  considère  le  re- 
trait de  la  tumeur  sur  elle-même  comme  an  mode  de  guérî- 
soB  possible  dans  certains  cas ,  on  ne  saurait  admettre  qu*il 
en  soit  ainsi  ches  Tenfant  présentée  par  hL  llaijolin.  En  elbl, 
le  travail  de  suppuration  qui  s*est  établi  dans  ce  cas  partî- 
colier  ne  permet  pas  de  douter  de  son  influence  snr  la  gué- 


hL  Huguier  a  eu  occasion  d'examiner  les  nombreux  docu- 
ments que  possède  l'Académie  de  médecine  sur  les  vaccina 
tiens  ;  il  en  a  extrait  plusieurs  exemples  de  tumeurs  éfediles 
gnéries  par  ce  moyen  »  et  il  les  fera  connaître  à  la  Société  de 
Chirurgie  dans  une  prodiaine  séance. 

If.  LâaasT,  en  écoutant  avec  attentioD  ce  qn*a  dit  IL  Monod 
de  la  gnérison  spontanée  des  tumeurs  érectiles»  s'est  souvenu 
d'un  fait  qu'il  a  eu  occasion  de  voir  avec  an  médecin  de  pro- 
vince, il  y  a  déjà  une  quinxaine  d'années.  Un  enfant  âgé  sea- 
lement  de  dix-huit  à  ringt  mois  présentait  un  peu  aa-dessons 
de  l'ombilic  une  tumeur  érectile  dn  volume  d'une  noisette  et 
bien  caractérisée.  L'expectatioa  parut  devoir  être  la  seule  in- 
dication provisoire;  mais  au  bont  de  quelques  mois  la  toaMur 
avait  dinûnné  snootanéoMnl  dTnne  manilm  acMibla  •  el  dIms 
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tard  elle  avait  disparu  tout  à  fait  A  la  plaee  ^*elle  oeevpall 
se  forma  une  plaque  étoilée,  blanchâlre,  comparable  î«ifu*4 
tm  eertain  point  au  t|s«u  de  cicatriee  d'une  brûlure  étroîfe  et 
auperftcielle. 

M.  MoREL  eomprend  que  dans  le  cas  elté  par  If.  Lamty  la 
guérison  soit  explicable  par  tm  mode  particulier  de  cieatriec^ 
mais  elle  lui  semble  offrir  des  difûcultés  pour  les  eae  rap» 
portés  par  M.  Monod. 

M.  MoNOD  fait  observer  que  dans  ces  cas-là  il  faut  adaMttfa 
nécessairement  une  altération  de  la  peau,  puisque  les  tanwvvf 
se  sont  déprimées  peu  à  peu. 

M.  GoBRSAicT  a  observé  plusieurs  tumeurs  éreciilee  f  nérte 
apontauément ,  entre  autres  fois  ebes  une  petite  allé  ijpd  «a, 
avait  une  à  la  lèvre,  et  que  M.  Danyau  a  vue  avte  loi. 

M.  Marjoltn,  en  présentant  ce  cas  à  la  Soctéli,  n'a -pas  eu 
la  pensée  d'attribuer  seulement  à  la  vaceine  un  tel  vésnkat 
de  çuérison  ,  mais  il  a  songé  aussi  à  faire  conuattre  h  paît 
qu*a  pn  y  prendre  Finflammation.  La  principale  influenet 
n'en  serait  pas  moins  due,  selon  lui ,  à  la  vaccination ,  tandia 
que  la  suppuration  consécutive  à  la  contusion  en  aurait  dé» 
terminé  TefTet  définitif.  Et  la  preuve,  selon  lui,  qu'il  en  a  été 
ainsi ,  c'est  que  les  points  qui  n'ont  pas  été  soumit  à  des  pi- 
qûres d'inoculation,  offrent  encore  des  saillies  partielles  à&  la 
tumeur. 

M.  Loir  émet  l'idée  que  la  conséquence  pratiqua  de  ca  liait 
devrait  élre  de  seconder  l'emploi  de  la  vaccination  pair  la 
liroiement  sous-cutané. 

M.  Chassaignac  tire  une  conclusion  de  ce  fait  curieaji ,  et  il 
fense  quil  offre  deux  points  importants  à  examiner  eomam 
étude  : 

1*  Vaut-il  mieux  vacciner  à  la  surface  ou  à  la  cireoaft- 
renée  des  tumeurs  érectiles  ? 

2f  Quel  est  le  mode  de  guérison  dans  les  cas  de  ca  gOBffa  » 
et  quel  peut  être  le  tissu  qui  succède  à  la  tumeur,  ai  €•  tîaia 
■'est  point  lUEat  ia  la  aupparatioa  t 
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If*  MâUûLUf  répéta  qo*il  a  ea  Fintaotion  ft  la  loin  de  vae- 
$mpf  la  toinaur  k  sa  circonféranea  aa  liea  de  la  vacciûar 
dans  son  centre,  afin  de  ne  pas  perdre  le  vaccin.  Il  ajoute  que 
son  père  professait  le  môme  principe. 

M.  MoREL  rappelle  d* abord  que  le  précepte  de  cerner  la 
toaiear  avait  été  donné  déjà  par  J.-L  Petit.  11  soutient  en- 
suite que  r aspect  blanc  mât  de  la  peau  dépend,  non  pas  d*un 
tissu  cicatriciel,  dont  la  formation  lui  paraît  impossible  dans 
la  gaérison  spontanée  des  tumeurs  érectiles ,  mais  de  la  dis- 
iansioB  antérieure  de  la  peau  sur  la  tumeur.  Ces  plaques  ont 
la  méma  origine  que  les  éraillures  de  la  peau  de  Tabdomen 
dass  la  grossesse. 

M.  FoaoET  fait  observer  qne  M.  Monod ,  absent ,  n*a  pas 
f  rétando  qa^il  y  eût  là  un  tissa  cicatriciel. 

fja  discassion  d'ailleurs  n*ast  pas  poussée  plus  loin» 

—  M.  Loia  commence  la  lecture  d*un  mémoire  ayant  pour 
4itra  t  2Hi  eathétérisme  forcé  et  de  temptoi  des  bougies  dam  les 
(^Êentions  complètes  dfurine» 

La  séaaoB  est  lavée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie^  H.  L 
Siancç  du  S  mai  1850. 


La  doyao  dé  la  Faculté  da  médacUia  de  Strasbourg  adressa 
A  la  Sociéié  iwa  lettre  da  ramarctmants  pour  f  envoi  da  sas 
mémoires. 

—  M.  Alex,  fioschen,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  Mé- 
Jkak  de  Berlin^  ottre  on  aumiplaira  da  son  journal,  qui  se 
OINiipasa  da  pluaîanrs  numéros,  (il.  Danyau  sa  cbargara  d*en 
««odra  coBspla.) 

—  La  Société  nationale  de  médecine  de  Marseille  envoie  le 
fiwAsfliwM  4»  a»  péaifli  yehli^i»  M  le  fomplaiiandi  de 


—  648  — 

ses  travaux  pendant  Tannée  médicale  de  1848-1849»  par  le 
D'  Pîerson  ,  secrétaire  général  (M.  Larrey  en  fera  raDiîl|ta;) 


Plalefl  de  la  faee,  de  la  jpoUrlne  cC  de  l'afciotea  par 

tCDlatlve  de  mdclde* 

M.  HuGuiER  communique  une  observation  qui  peot  faive 
suite  à  la  discussion  de  la  dernière  séance. 

11  a  reçu,  ce  matin  même,  dans  son  service,  un  oavriar 
qui  avait  voulu  se  suicider.  Cet  homme  s*était  tiré  on  eoap  âê 
pistolet  sous  le  menton  ;  mais,  par  une  déviation  de  Tarme»  U 
balle  s'est  dirigée  vers  la  région  superficielle  »  en  perforant 
seulement  la  peau  avec  déchirure  de  la  lèvre  supérieure.  H 
s*é(ait  en  outre  donné  trois  coups  de  coutean  à  la  partie  anté- 
rieure du  tronc.  De  ces  trois  plaies,  deux  se  trouvaient  aiUiéta 
sous  les  fausses  côtes  de  la  région  latérale  gauche  de  U  poi- 
trine. La  troisième  plaie  correspondait  du  même  côté  h  la 
région  épigastrique  ;  elle  avait  2  centimètres  d*é(endne,  une 
forme  triangulaire,  et  elle  livrait  passage  à  une  portion  d*épi- 
ploon  qui  se  laissa  réduire  aisément  Un  fait  particulier  à 
noter,  c'est  que  le  doigt,  introduit  dans  la  blessure,  rencon« 
trait  bien  Torifice  interne  à  travers  lequel  Tépiploon  était 
refoulé,  mais  il  offrait  des  adhérences  dans  un  point,  et  ne 
pouvait  ainsi  rentrer  librement  dans  la  cavité  abdominale. 
M.  Huguier  attribua  ces  adhérences  à  quelqae  affection  anté- 
rieure ;  et  ayant  reconnu  que  Torifice  externe  de  la  plaie  était 
plus  étroit  que  rorifice  interne,  il  Félargit  un  peu  par  un  dé- 
bridement.  U  passa  ensuite  quatre  fils  dans  les  parties  pro- 
fondes, et  fit  une  autre  suture  par-dessus  celles-lA,  pour  miens 
les  assujettir. 

Le  blessé  cependant  se  trouve  dans  de  mauvaises  condi- 
tions ;  il  a  le  pouls  affaibli,  battant  à  peine  cinquante  fois  par 
minute;  il  a  la  face  pâle,  altérée  ;  il  est  dans  un  état  coma- 
teux qui,  en  un  mot,  laisse  peu  d* espoir,  et  pourra  le  faire 
succomber. 

M.  Huguier,  en  présence  d*on  cas  aasii  grave ,  a*aild^ 
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mandé  si  FaDe  des  deax  plaies  soo»eoitaies  ne  serait  pas 
eompliqoée  d*one  lésion  du  péricarde  ou  de  la  plèvre  ?  U  ne 
serait  même  pas  éloigné  de  croire  qu*un  second  coup  de  feo 
tiré  dans  la  bouche  n*ait  produit  une  commotion  cérébrale 
ou  des  désordres  dus  à  une  fracture,  mais  impossible  à  con- 
stater, à  cause  du  resserrement  extrême  de  la  mâchoire.  U 
n*a  donc  pu,  à  cet  effet,  examiner  la  ca? ité  baccale ,  et  il  n*a 
pas  cm  devoir  sonder  les  plaies  de  la  poitrine,  en  raison  de 
la  réserre  que  commandent  les  explorations  de  cette  nature. 

M.  LAaaBT  désire  appeler  Tattention  de  la  Société  sur  Tane 
des  circonstances  signalées  par  M.  Hugnier  dans  ce  cas  de 
suicide. 

«  If.  Huguier,  dit-il,  a  supposé  qu*un  oonp  de  pistolet  tiré 
dans  la  bouche  avait  pu  déterminer  des  accidents  de  commo- 
tion cérébrale  ou  quelque  lésion  profonde  en  fracturant  les 
os,  sans  qu*il  lui  fût  possible  de  s'en  assurer,  à  cause  du  res- 
serrement de  la  mâchoire.  J*ai  peine  à  comprendre  qne  cela 
puisse  être  ainsi  ;  car  un  coup  de  feu  tiré  dans  la  boache  tend, 
au  contraire,  à  laisser  les  mâchoires  écartées,  quels  qne  soient 
les  effets  de  la  blessure. 

n  Quant  à  la  commotion  cérébrale  en  eUe-méme ,  elle  peut 
effiBcUvement  avoir  lien  dans  ces  cas  de  suicide  sans  qne  la 
plaie  par  arme  à  feu  offre  nécessairement  des  signes  appré- 
ciables à  Textérienr;  mais  ce  n*esl  pas  là ,  tant  s^en  faut ,  le 
cas  ordinaire  ;  souvent  aussi  les  accidents  cérébraux  primitifs 
ne  sont  nullement  proportionnés  aux  efiiets  locaux  trauaati- 
qnes  ;  et  dans  bien  des  cas ,  enfin ,  on  n*observe  pu  an  seul 
des  sympidmes  atlribués  à  la  commotion  cérébrale ,  malgré 
les  mutilations  de  la  face  les  plus  profondes  on  les  plus 
étendues. 

•  J'ai  en  roceasion  récente,  ajonte  IL  Larrej ,  de  conraiii- 
niqner  sommairement  à  la  Société  on  fait  de  blessure  com- 
pliquée de  la  hod  par  arme  à  fen  dans  une  tentative  de 
suicide;  eh  bien!  par  nne  de  ces  coinddenees  eonnneide 
Immis  les  fhif iriiiiais    mi  sneeiid  tta  saMblaUe  el  A  Ms  MEès 
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af|8M  fpwrê  ft*eft  préftaté  ^pidquit  joan  aprëi  •«  fiiMr 
Qailloa.  6r,  ni  Fan  ni  Paotn  éê  cet  dans  bUnéi  s'a  é|i|mué 
d^aetidaoU  immédiats  rers  la  eervaau,  et  ksr  guiriMn  a  M 
aatti  prompta,  sauf  la  difformité  teeondaira  da  la  faaa.  • 

pa  CÊiÉhéiéfUfme  ffareé^  eta. 

M.  Loia  tarmina  la  leatura  da  tan  mémoira  suff  le  e^tthékh 
iùme  force  et  sur  t emploi  da  bougUs  dans  les  réîen6on$  cmt^ 
plèteê  durme.  Il  a  aa  aîmplamant  en  vua  d'axpûtar  Télat 
aatael  de  la  seieoea  sur  cette  questîoiti  et  àe  reprodaire  devant 
b  Société  da  Chirurgie  les  pregrës  de  Tairt  dans  la  traitement 
des  rétentions  d*urine  produites  par  rétrécissement  de  rarklfa» 
et  dans  la  préftrançe  qu*tl  fiwf  accorder  aux  i>09gies  aor  le 
aatliétériama  forcé. 

Une  diseassioa  t*engage  à  ce  svjet  ;  mais  aprèa  plnsicatfs 
tamarqoes  faites  par  MM.  Haguier,  Robert,  fiosseUp»  fianiae 
et  Larrej,  M.  le  président  décide ,  sar  la  proposition  da  MM. 
Lenoir,  Farget  et  Morel-Lavalléa ,  qu*il  est  inutile  da 
duire  cette  discussion  dans  la  procès-irerbaL 

M.  Fano,  aide  d^anatoorie  de  la  Faculté  de  Médecine, 
mnnique  et  lit  quelques  extraits  d*un  tratail  intitulé  :  If^* 
ntotre  sur  la  commotion  du  cerveau ,  ou  Recherches  Aiilaa- 
ques  j  tocpérimentales  et  cHniques ,  pour  servir  à  t  histoire  de 
la  commotion  du  cerveau. 

Ce  mémoire  comprend  deux  parties.  Dans  la  première,  4f. 
Fano  étudie  la  question  des  lésions  traumatiques  de  fenaé- 
phale  au  point  de  vue  historique.  Il  a  examiné  auocessiva- 
ment  les  doctrines  qui  ont  régné  sur  ce  sujet  à  diverses  épo- 
ques, depuis  Hippocrate  jusqu^i  nos  jours.  Après  avoir  accordé 
une  large  part  aux  travaux  de  MM.  Gama ,  Sanson ,  Malgai- 
gne,  etc.,  il  résume  les  idées  généralement  acceptées  a«ioar- 
d*hui ,  et  il  conctnt  qu*on  admet  trois  ordres  dUtéraftioaa; 
aaiioir  :  laa  épanehaaianta  aangnioa ,  la 


^  Ml  ~ 

«I U  eaoïnatMD.  U  démpatra  qve  ioM  Us  diirorgÎMis  •*«•? 
cordent  à  reconnaître  dans  la  commotion  une  absence  de  lé*r 
SWD  «aatonique  dans  rencéphale,  bien  qne  cet  état  soit 
•araetérisé  par  des  treobles  foncttonnels  sur  la  nature  Jesr 
q«eis  tout  le  monde  est  d'aecord.  Cest  &  Texamen  de  eeUf 
dernière  opinion  qu^est  consacrée  la  seconde  partie  du  mér 
noire.  M.  Faao  a  donc  cherché  à  résoudre  successif ement  ces 
lieux  questions  : 

i*  Eiiste-t-il  une  commotion  grave ,  c*est-A-dire  caraeftérîr 
eée  par  un  anéantissement  subit  des  facultés  senserialee  et 
locomotives,  par  ia  mort  rapide,  sans  que  ces  désordres  fonc- 
tlonaels  soient  accompagnées  d'aucune  iésioo  de  TenoéphaleT 

^  Existe-4-il  une  commotîoa  légère,  c'est-à-dire  une  série 
de  troubles  fonctionnels  se  dissipant  rapidement,  et  qui  $èp 
mat  caractérisés  par  aucune  lésion  de  Feneépfaale? 

Pour  répondre  à  la  première  question ,  M.  Fan»  a  recber- 
«U  les  arguments  et  les  fiûts  sur  lesquels  on  avait  fondé  cette 
opinion.  Il  est  arrivé,  après  de  nombreuses  recherches,  à  celte 
eonclusiott ,  qu'il  n'existe  dans  la  science  qu'un  son!  fui  au- 
llMstiqae  de  cooHBotioa  grave  ;  ce  fait  appartient  à  Littre.  U 
a  fait  voir  que  ce  fait  lui-même  était  attaquable,  et  poor  Fatr 
loqaer  il  s'est  appuyé  sur  l'^aaitorité  de  fiiandin.  U  a  égale- 
«ent  £sit  voir  que  la  seule  espérientt  qni  ait  été  faite  pOwr 
éclairer  cette  question  était  insuffisante  poor  en  juger. 

hL  Fano  a  ensuite  cumaé  ia  doctrine  de  la  coamaotiosi 
firave  au  point  de  vue  physiologique  »  en  s'étayant  de  l'antot- 
rité  de  Lorry,  de  MM.  Flourens  et  Looget  II  a  établi  qu'une 
»orl  instantanée  résultant  d'une  lésion  traumatiqtte  de  l'en- 
•épbale  ne  poMrait  être  déterminée  que  par  une  lésion  du 
M)èê  radûdien  ;  d'oà  il  lui  semble  pefasit  de  coadore^^ue 
Ja  (éodrine  de  la  consmotion  grave  «et  inadmisaibleu 

U  a  entrepris  une  série  d'expériences  sur  des  chieae  et  ies 
ibevaux,  dans  le  but  d'étudier  les  phénomènes  de  la  cemmo- 
4ioD  grave,  et  chei  cmix  qui  sont-osorls  assomasés ,  il  a 
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sous^arachnoidien  autour  du  bulbe ,  létion  de  nature  à  ezpli* 
qner  ce  résultat 

M.  Fano  considère  donc  comme  insuffisants  les  laits  ear 
lesquels  on  a  basé  la  doctrine  de  la  commotion,  et  il  la  rqetie 
parce  quMl  la  trouve  en  contradiction  formelle  avec  scs.eipé- 
riences.  Il  a  eu  recours  aussi  h  rezpérimentation  pour  répott* 
dre  à  la  seconde  question.  Ses  expériences  ont  consisté  à  pro» 
duire  des  effets  de  commotion  plus  ou  moins  légère  sur  des 
animaux  ;  et  après  avoir  laissé  à  ceux-ci  le  temps  nécessaire 
pour  recouvrer  leurs  facultés  motrices  et  sensoriales  »  il  lei  a 
fait  périr  d^bémorrbagie.  L^examen  immédiat  de  leur  cervean 
lui  a  révélé  des  lésions  variables ,  caractérisées  tantôt  par  h 
présence  d*un  petit  caillot  sanguin  autour  du  bulbe  «  tantôt 
par  une  simple  congestion  de  la  substance  encéphalique. 

En  rapprochant  ces  expériences  des  observations  rappor* 
tées  par  Sanson ,  Blandin ,  MM.  Chassaignac  et  Nélaton ,  M. 
Fano  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes ,  qall  a  formoléea 
ainsi  : 

«  1*  Une  violence  extérieure  exercée  sur  le  crâne  peut  dé- 
terminer des  effets  variables ,  en  raison  de  Tintenstté  méoM 
de  la  cause  contondante. 

i>  2^  Lorsque  la  mort  survient  instantanément  ou  quelqvei 
minutes  après  Faction  de  T agent  vulnérant ,  on  trouve  oone» 
tamment  dans  Tencéphale  une  lésion  que  nos  expériences  nous 
ont  apprise,  à  savoir,  une  hémorrhagie  autour  du  bulbe  ra- 
ehidieo ,  c'est-à-dire  autour  du  point  central  du  système  ner- 
veux. 

»  3**  Lorsque  la  mort  survient  à  une  époque  plus  recnUe , 
on  peut  encore  rencontrer  les  mêmes  lésions ,  on  bien  en 
trouve  dans  Fiotérieur  de  F  encéphale  de  petits  foyers  sanguins 
qui  ne  sont  rien  autre  chose  qu'une  contusion  de  la  substance 
cérébrale. 

»  4*  Lorsque  la  violence  extérieure  exercée  sur  la  této  ne 
produit  qu'une  perte  passagère  des  fonctions  sensoriales  et 
on  ne  rencontre  dans  la  aabstaooe  enoéphaliqna 
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qa  une  sorte  de  coDgestîon ,  c*e8t-à-dire  nn  engorgement  des 
Taiueauz  de  Tencéphale  caractérisé  par  la  présence  d'un 
nombre  considérable  de  gouttelettes  sanguines. 

»  5^  Comme  conséquence  de  ces  quatre  propositions ,  il  ré* 
snlte  que  Tétat  morbide  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
commotion  du  cerveau  est  une  pure  création  de  Tesprit,  et 
qn*en  physiologie  pathologique  il  faut  admettre  que  les  signes 
£ts  de  la  commotion  sont  ceox  des  épanehements  sanguins 
00  de  la  contttsion  du  cerveau.  » 

Après  cette  lecture,  M.  Fano  répond  anx  questions  qui  loi 
sont  adressées  par  quelques  membres;  par  IL  Lenoir,  sur  le 
tiége  des  épanehements  ;  par  M.  Huguier,  sur  le  mécanisme 
do  la  percussion  du  crâne;  par  M.  Larrey,  sur  les  expériences 
do  M.  6ama  relatives  à  la  commotion. 

Quant  à  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Fano,  M.  le  pré- 
sident annonce  qu*elle  aura  lieu  à  Toccasion  du  rapport ,  qui 
sera  fait  par  une  oonmiission  composée  de  If  It  Denonvilliers, 
Larrey  et  Gosselin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  CUrurg^  H.  L 

Séance  dul^nm  1850. 

Pré«d«Boe  àm  M.  DoaoïOO  pèr«. 

MiOcs  BMlU ploa  por  MileMo. 

M.  HuGUiXB  rend  compte  do  résultat  de  la  communication 
qn*il  a  fiiite  à  la  dernière  séance.  Il  veut  parler  du  malheu- 
reux qui,  après  ses  diverses  tentatives  de  suicide,  a  eneore 
cherché  à  se  tuer  par  strangolation,  dans  la  nuit  du  meretodi 
au  jeudi  II  n*f  a  pas  réussi,  mais  il  a  succombé  à  ses  autres 
blessures  le  lendemain  matin.  Voici  les  lésions  que  Tautopsie 
a  fait  roconnattro  : 

La  plaie  de  la  fiice  par  arme  à  feu  avait  seulement  dénudé 
fos  maxillaire  in  Arieur,  saai  qu^aueoao  autre  lésion  plot  poo- 
Ibnde  ait  été  prodoite. 
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Peur  la  plaie  de  poitrine,  tiluée  dans  la  régien  préoordiala^ 
riùstniment  tranchant  avait  traversé  les  eartilages  dafe  liatati 
côtes,  et  s'était  arrêté  à  Tune  des  insertions  dm  ànLphrmgmiÊf 
près  do  péricarde^  sans  le  perforer. 

Des  deax  plaies  de  Tabdomen,  Tune ,  correspondant  aMil 
I  rhypechondre  ganche,  pénétrait  jusque  dans  rarrièr»«afilé 
des  épiploons,  sans  lésions  graves;  Tautre,  plasèt  à  TépHi 
gastre,  avait  donné  issue  à  Tépiploon,  el  effrail  des  fconpU* 
cations  profondes.  Le  couteau  avait  traversé  la  lobe  gaâchi 
du  foie,  lésé  Tépiploon  gastro-épi ploique,  les  artères  gaalro- 
épiploïque  et  pylorique,  et  ouvert  le  duodénooi  imoiéliafo* 
ment  au-dessous  de  la  valvule  pyloriqoe.  L'éptploon  rédliit 
était  libre  de  toute  adhérence  avec  la  plaie.  Vn  vaste  épaotfhé^ 
ment  de  sang  attestait  que  la  mort  était  due  à  rbteorrhiigidb 


M.  GiRALBÉs,  obligé  de  s*absenter  pour  quelque  lempl,  dbr 

mande  un  congé  de  deux  mois  qui  lui  est  accordé. 

—  La  Société  reçoit  le  Journal  de  Médecine  H  de  CUrurgk 
pratiques  pour  le  mois  de  mai.  Ce  numéro  contient  les  arti- 
cles suivants  de  chirurgie  : 

1«  Des  injections  potassiques  pour  prévenir  Tinfection  pu- 
rulente dans  le  traitement  dés  abcès  froids; 

2°  Traitement  de  Thygroma  par  Tacitate  de  plomb,  Im 
compression,  Tineision  sous-eutanée  multiple  et  le  sel  ammo- 
niac ; 

9**  Taille  pérînéale  petir  extraire  lin  porte-plumé  tt  Hm 
tige  de  jonc  introduits  par  Furètre  dans  la  vessie; 

4°  Clinique  de  la  Charité,  etc. 

Tmltememl  de  VmtÊCite  par  les  lnJecil«Bli  Iodée*. 

M.  Morel-Lavallée,  au  nom  d'une  commistios  emnpoié% 
avec  lui,  de  MAL  Michon  et  Déguise  fils,  (kit  uil  nip)iori  sur 
un  mééH>ire  de  M.  Boînet^  intitulé  :  Dh  fiuffeiaeiif  ife  fwcsH 

par  les  injections  iodées. 


«  Les  injections  iodées  dans  le  traitevrat  des  hjdroplsies 
abdominales,  dit  M.  le  rapporteur  en  commençant,  prennent 
chaque  jotif  de  nMportance  par  les  noiifreaut  faits  et  lèé  ildU- 
teâttt  t^dvàaz  qui  se  produisent;  » 

tl  fail  mefitioh  tout  aussitôt  dû  mèÎDoifé  àe  M.  ttoinét  et  de 
celai  de  M.  Lerictié,  et  êfnûe  opéfaiidh  héureiisè  taile  par 
M.  MoisseneL 

Pour  apprécier  la  valeur  des  injections  iodées,  M.  Morel 
erèlt  uiile  de  jeter  on  ceop  d'eeil  «ur  litotes  telles  es  natlires 
dttersM  qifl  eut  été  tcnttes  dans  le  péritoin*.  U  reAt •!•  la 
partie  historique  du  sujet  au  livre  de  M.  VelpaM^  ^1  a  pfel^ 
saati  rimportaoce  de  ce  mof  eoi  et  il  aborda  imMédlatemant 
las  ftits  poar  jvger  la  question.  Ces  faits  parlant  sur  des  in* 
jactians  d*airv  de  ph>teK|dé  d*aiéte^  da  vapeor  fineluei  d*aan| 
da  déaarilafci  de  quinquina,  d^aiceol  et  d*iade. 

féût  M  InJMiont  indéeli  qtti  IHbt  rnbjM  %phM  éé  ttéi* 
tMWti  M.  le  irappoHetir  fitlt  nbMrvtr  que,  la  pliipà^t  das  fklli 
aytnt  éti  rlnnis  par  M.  Boinat,  Il  n*én  présiilia  qu'nna  iiià' 
lysa  très  succincte.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  kidt. 

•  En  réiumé,  dit^il,  tous  avons  jpasaé  an  ramé  aaMe  iâs 
d^ijeationa  dans  le  péritoine  i  hona  allons  les  réaapitnla^  brià* 
lanient  sons  laars  prineipann  rapporta  pnn^  an  fiiira  rèsaarlirf 
U  aigniflcatiali. 

«  Qnoiqna  la  diagnnelia  é*ait  pni  été  parlé  atéa  In  piM« 
sUm  I  laqualla  Tant tiavé  ias  tréVanx daHél  ftnsiali  alMany^ 
il  paraît  eeffeniant  intnniaaiaftia  dana  la  pinpart  iia  «aa^ 
Noos  en  avons  d'aillenn  tignaiéi  chélnln  îtkka^  las  éiéBaiM 
al  la*  laenHas. 

a  b*Éséita  a  été  da natara  très divaraa :4iéa  â  k  snJiiprsssiUi 
dai  réglas,  à  lasnppréisîab  dala  lra>spiriUiani  à  ma  angarg#* 
mant  da  la  mta  oli  du  foia»  àla  ankè  da  fiètraa  intamillanla% 
à  la  cytrhaia)  à  kû%  nlfcctiah  As  cam^,  à  nna  péHiMrftai  qpé. 
pêfêÊkê  éliH  pnrilaMè,  aèia  qna  Vofiginn  et  l*lqrdro|Ma  «M 
elèrié  il*inB*naé  tansftk  «r  laa  réaéAnls  dn  WMèm^ÊlL 
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n  Qaant  à  rinjection,  on  a  emplof  é  : 

1  fois  Tair lans  e£Eet; 

à  fois  le  protoiyde  d*azote Sgnér.,  1 

4  fois  la  vapeur  vineuse 3  guér.,  linsucete; 

1  fois  de  Tean  de  la  décoction  de  quinq.  1  gnérisoii; 

1  fois  de  Falcool  étendu 1  guérison  ; 

8  fois  des  préparations  d^iode 6  gnér.,  Sinsseoit. 

»  En  tout  18  opérations  (je  ne  compte  pas  Tair),  15  gué- 
risons,  1  amélioration,  2  insuccès,  et  aucun  accident  impola- 
ble  aux  injections. 

» Une  seule  injection  iodée  a  toujours  réussi»  ex- 
cepté dans  un  cas  où  trois  sont  devenues  nécessaires,  et  daoa 
un  autre  où  deux  ont  échoué.....  Sur  les  6  gnérisoot,  oa  • 
noté  trois  fois  des  symptômes  d* adhérences  dans  rabdomen. 
Nous  nous  appesantissons  davantage  sur  les  injections  iodées, 
parce  qu'il  est  probahle  que  ce  seront  elles  qui  entreront  dan» 
la  pratique,  malgré  le  résultat  si  séduisant  des  injections  de 
protoxyde  d'azote,  n 

M.  Morel  examine  ensuite  une  question  qui ,  dit-il ,  domine 
toutes  les  autres ,  et  qui  n'a  été  jusqu'ici  touchée  que  par 
Broussais,  c'est  celle  des  indications;  et  il  conclut  de  cet  ezA- 
men  qu'il  est  très  difficile,  sinon  impossible,  de  fixer  à  priori^ 
sur  de  simples  vues  spéculatives,  les  espèces  d'ascites  qui  re- 
pousseraient les  injections.  «  Il  n'y  a ,  continue-t-il ,  qu*iiiie 
expérience  clinique,  conduite  dans  les  limites  de  la  prudence, 
qui  puisse  résoudre  de  telles  questions.  » 

Voilà ,  dit  M.  le  rapporteur,  une  partie  des  points  dana 
l'examen  desquek  nous  aurions  voulu  que  M.  BoinéC  f&t  en- 
tré ,  et  qui  ne  pouvaient  être  que  signalés  dans  un  rapport; 
mais,  en  somme,  la  conclusion  à  laquelle  il  est  arrivé  non» 
parait  justifiée  par  les  faits  qui  lui  servent  de  base ,  et  par 
ceux  que  nous  en  avons  rapprochés.  Les  injectioni  iodées 
dans  le  péritoine,  qu'il  a  contribué  à  mettre  à  Tordre  àm 
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jonr,  noas  semblent  mériter  tonte  F  attention  des  chirur- 
giens. 

Qnant  à  la  composition  du  travail ,  on  pourrait  désirer  un 
cadre  plus  large,  plus  de  développements,  une  discussion  plus 
approfondie  des  divers  éléments  du  sujet  ;  mais  Fauteur,  se 
proposant  de  revenir  plus  tard  sur  les  injections  iodées  avec 
éê  nouveaux  faits ,  s^est  borné  à  rapporter  ceux  que  possé- 
dait la  science ,  et  à  en  tirer  des  déductions  favorables  à  cette 
opération. 

M.  Morel  rappelle  que  M.  Boinet,  à  Tappui  de  sa  candida- 
ture, a  publié  plusieurs  travaux  intéressants ,  et  entre  autres, 
■n  Mémoire  sur  les  causes  et  le  mécanisme  de  rabaissement 
de  la  hanche  dans  la  coxalgie  et  autres  affections  des  mem- 
bres inférieurs  ;  un  Traité  du  strabisme  et  de  la  myotomie 
oculaire ,  et  un  Mémoire  sur  Textraction  des  corps  étrangers 
aigus  du  canal  de  Torètre.  Il  ajoute  que  Fauteur  a  pris  une 
part  honorable  aux  concours  de  F  Ecole  et  des  hôpitaux. 

«  En  conséquence,  la  commission  propose  : 

1*  De  renvoyer  le  travail  de  M.  Boinet  au  comité  de  publi- 
cation, et  d'engager  Fauteur  à  poursuivre  ses  recherches  sur 
les  injections  iodées  ; 

if*  D* admettre  M.  Boinet  au  nombre  des  membres  titulaires 
de  la  Société  de  Chirurgie. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  avant  de  mettre  ces  conclusions  aux  voix, 
annonce  que  la  discussion  est  ouverte  sur  le  rapport 

M.  Debout  la  commence  ainsi  : 

«  Lorsqu'une  médication  nouvelle  se  produit,  elle  est  enre- 
gistrée par  la  presse.  Les  expérimentations  se  répètent;  les 
cas  se  multiplient.  Vient  alors  un  des  auteurs  qui  groupe  au- 
tour de  son  fait  particulier  toutes  les  observations  publiées  ; 
et  comme  il  n'a  sous  les  yeux  que  des  exemples  de  succès ,  il 
arrive  à  en  tirer  des  conclusions  erronées.  Dans  cette  marche 
habituelle  des  choses  il  n'y  a  pas  grand  péril ,  si  ces  conclu- 
sions restent  Foeuvre  d*uu  seul;  mais  qu'elles  reçoivent  la 

il 
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consécration  ^ane  Société ,  telle  que  la  Société  àe  Chirurgie  § 
il  y  a  danger  pour  elle  et  pour  la  pratique  médicale. 

V  Tant  que  la  médication  n*a  pas  été  formulée ,  dit  M.  De- 
bout ,  les  médecins  qui  ont  été  témoins  des  insuccèi  n6  lel 
pallient  pas;  mais  aussitôt  quMIs  voient  la  responsabilité  de 
leurs  confrères  entraînée  trop  loin  par  T interprétation  inoodl^ 
plète  des  faits ,  ils  publient  leurs  propre*  observatiotit.  Oft 
voit  alors  se  produire  une  nouvelle  série  de  faits  qui  ttldntrsilt 
combien  Ton  s^était  trop  avancé. 

»  N^en  serait-il  pas  de  même  pour  les  injectiobft  iodées 
comme  traitement  de  Tascite,  et  peut-on  conclure  à  Une  tt!lll- 
blable  innocuité  que  celle  dont  il  s* agit  à  présent?  Je  ne  Ife 
crois  pas. 

»  Je  connais,  ajoute  M.  Debout ,  un  fait  dMnjèction  pritt- 
quée  par  un  médecin  instruit  de  nos  bôpitaux  et  suivie  prottip* 
tement  d'un  funeste  résultat ,  malgré  toutes  les  prêeailtMillt 
dont  ce  savant  confrère  s^était  entouré.  Mul  doute  que  la  dli^ 
cussion  qui  se  produit  aujourd'hui  n^engage  M.  Beiitt  à  pu- 
blier cette  intéressante  observatioil  et  à  nous  fournir  un  élé- 
ment de  plus  pour  juger  la  question  qui  est  soulevée  ici  %  tftCi 
avec  les  restrictions  qu'elle  impose,  on  ne  présentera  pei  les 
injections  iodées  dans  la  cavité  péritonéale  comme  Jouiataot 
d'une  innocuité  presque  semblable  à  celles  que  Fou  ^ralifAe 
dans  la  tunique  vaginale.  » 

M.  Vidal  (de  Cassis)  considère  la  question  soumise  à  la 
Société  de  Chirurgie  comme  fort  grave,  parce  qu'elle  engage 
sérieusement  sa  responsabilité.  Le  premier  point ,  qui  à  son 
sens  domine  tous  les  autres  dans  cette  question,  serait  de  sa- 
voir s'il  convient  de  traiter  l'ascite  par  les  injectiofw  lodéei. 
Or,  les  éléments  nécessaires  à  Tappréciation  de  ce  moyen  lui 
paraissent  insuffisants  pour  en  juger  la  valeur  et  feuttMit 
pour  en  accepter  l'emploi.  Il  faudrait  préciser ,  spécifier  la 
nature  des  lésions  qui ,  empêchant  les  rapports  proporliott- 
nels  de  fexhalation  et  de  l'absorption  de  la  sérosité  pérftse- 
néale,  provoquent  la  formation  de  Thjfdropisie  aseite;  il  flia- 
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drait  indiquer  les  ditertet  ciroonéUncat  qui  précèdent, 
OMip«gnent  oa  compliquent  répanchemtnt;  il  («udmit,  enfin, 
tenir  compte  de  la  valear  on  de  l'intufGsance  des  médicaiioni 
mlativM  à  chacun  des  cas ,  et  pondérer  autant  que  compter 
bi  guériions  obtenues  par  la  simple  ponction  pour  établi? 
^tiques  règles  positives  à  Fégard  des  injections  d'iode. 

11  y  a  en  effet ,  dit  M.  Vidal ,  des  cas  de  ponctions  successif 
fies  et  omltiples  sans  succès  d* abord,  tandis  que  pins  tard  le 
résultat  d'noe  dernière  ponction  a  été  favorable.  11  cke  à  et 
sujet  l'observation  d'un  ancien  député ,  qui  supporta  vingt 
ptoctioas  inutilement  et  qui  guérit  enfin  après  la  vingt  et 
nntèoM.  Or,  «•  exemples  ne  sont  pas  rares ,  et  il  fondrait , 
ajonlo  M.  Vidai,  signaler  les  insuccès ,  comme  on  s'empresse 
de  a^jnaler  les  réussites  par  les  injections  iodées;  il  faudrait» 
ett  tus  mot,  eamparer  les  résultats  des  ponctions  simples 
•n  sans  tnjectioa  à  ceux  des  po«ctione  composées  on  avea 
injection. 

M.  GiRALDÈs  fait  remarquer  que  M.  Moral  lui-même  a  ai» 
gnalé  la  défaut  ou  i'oubli  des  indications  dans  les  observations 
de  If.  Boinet  Elles  manquent  en  effet  des  données  étiologi* 
qnes  néoesaaires  à  l'apprédation  de  la  thérapeutique.  C'eaf^  à' 
tâtons  pour  ainsi  dire  que  l'on  a  fait  les  injections,  tandis  que 
Ton  aurait  dû  tenir  compte  des  autres  méthodes  de  trailo* 
ment  La  compression ,  par  eaemple ,  a  proeuré  aussi  des 
gnérîsons,  et  d'autres  moyens  aeeessoTres  ont  réussi  eneora. 

II.  Giraidès  combat  la  condusioii  de  renvoyer  le  mémoii!^ 
au  comité  de  publication ,  à  moins  que  des  expériences  nef 
soient  faites  à  i'appni  de  Topinioo  aouieniM  par  l'aiitear  ; 
mais,  à  en  jngrr  par  ia  lecture  de  ce  aséiiiolre  et  d'après  la 
rapport  de  M.  Ifoivl,  i'cMivre  de  M.  Boinet  ae  réduirait  à  k 
propoeitioB  d'empioyer  les  injections  d*iode  dans  l'ascite  sana 
une  déaMastratîon  aallisante  ée%  faits  à  Fappui  de  eetia  pro» 
position. 

M.  OossBUV  fondrait  aasai  que  M.  le  rapportour  donnât  des 
détails  plus  ciraoMtaacîéa  anr  la  snhitaaca  dn  mimmw% ,  afia 

i2. 
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que  Ton  pût  savoir  ce  qui  appartient  en  propre  à  M.  Boi&eL 

M.  Robert  se  joint  à  ses  collègues  en  regrettant  le  défiml 
d*  analyse  du  travail  qu^il  ne  connaît  nullement. 

11  a  entendu  M.  Morel  dire  que  Tair  était  la  source  de 
graves  accidents ,  et  il  reconnaît  cette  assertion  comme  vraie 
tous  quelques  rapports,  mais  il  la  croit  contestable  à  d*aatrea 
égards. 

Il  Bretonne  que  Ton  ait  relaté  autant  de  cas  de  guériaon ,  à 
moins  que  ces  résultats  ne  soient  incomplets  ou  que  les  m«^ 
inccès  ne  soient  restés  cachés. 

M.  Robert  dit  que  M.  Bonnafond,  chirurgien-major  de 
rhôpital  militaire  d^Arras,  ayant  envoyé  à  F  Académie  de  Mé* 
decine  un  mémoire  sur  le  traitement  de  Fbydrocèle  par  Im 
vapeur  d'ammoniaque,  il  a  voulu  lui-même,  comme  rappor- 
teur du  mémoire,  essayer  le  moyen  proposé  par  Fauteur;  or 
il  n'a  obtenu  qu'un  succès  provisoire  qui  s'est  démenti ,  et , 
d'après  le  résultat  définitif,  M.  Robert  a  donc  sagement  dif-^ 
féré  de  faire  son  rapport. 

M.  MoREL  répond  aux  objections  qui  viennent  de  lui  être 
adressées  qu'il  a  précisément  fait  les  mêmes  critiques,  émis 
les  mêmes  doutes.  Regrettant  que  M.  Boinet  n'ait  pas  exposé 
dans  son  mémoire  les  autres  modes  d'injection,  il  a  cru ,  lui, 
devoir  le  faire  dans  son  rapport. 

Une  seule  objection  lui  semble  sérieuse,  c'est  celle  de 
M.  Debout  :  il  y  a  des  insuccès  inconnus,  sans  doute,  par  les 
injections  iodées ,  mais  il  en  est  ainsi  de  bien  d'autres  in- 
jections. 

Quant  au  reproche  que  lui  a  adressé  M.  Vidal ,  de  n'avoir 
pas  indiqué  les  altérations  productrices  de  Fhydropisie,  M.  Mo- 
rel les  a  énoncées.  11  fait  remarquer  d'ailleurs  que,  d'après  le 
mémoire,  toutes  les  ascites,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  sont 
susceptibles  de  guérison  par  les  injections  iodées.  Ce  serait 
donc,  selon  lui,  une  très  heureuse  méthode  que  celle-là. 

Quant  à  la  guérison  obtenue  par  de  simples  ponctions,  elle 
ne  lui  semble  admissible  que  dans  des  cas  rares. 
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Enfin,  dit  M.  Morel ,  c'est  ià  sans  doute  un  problème  à  ré- 
soudre ,  mais  il  est  basé  déjà  sur  des  faits  authentiques. 

M.  FoRGET  ne  conteste  aucunement  les  guérisons  obtenues 
par  les  injections  iodées  ;  il  doit  en  croire  Tappréciation  faite 
par  M.  le  rapporteur.  Mais  il  n'est  pas  bien  ûxè  sur  ce  que 
M.  Morel  entend  ici  par  guérison  ;  et  il  loi  demande  ce  que 
sont  devenues  les  lésions  causes  de  Thydropisie  ?  Les  obser- 
vations le  disent-elles  ?  Les  malades  ont-ils  été  revus  ?  Quek 
ont  été  enfin  les  résultats  ultérieurs  ?  C'est  là  ce  qu'il  serait 
bon  de  savoir. 

M.  GiRALDÈs  fait  remarquer  que  M.  Morel  a  insisté  sur 
les  16  cas  de  guérison  ,  mais  qu'il  ne  semble  pas  avoir  &it 
attention  à  la  différence  des  périodes.  Certains  cas,  par  exem- 
ple, se  sont  offerts  à  vingt  ans  d'intervalle  ;  et  on  se  contente 
de  dire  :  le  malade  est  guéri,  sans  qu'on  l'ait  revu.  Cela  ne 
suffit  pas. 

Les  observations  restent  donc  incomplètes ,  et  peuvent 
servir  tout  au  plus  de  pierre  d'attente  avant  d'établir  une  con- 
clusion définitive. 

M.  Marjolin,  sans  critiquer  le  travail  de  M.  Boinet,  s'étonne 
que  M.  Morel  ait  généralisé  la  guérison  de  Tascite.  En  effet , 
le  plus  ordinairement  l'ascite  est,  comme  on  le  sait ,  sympto- 
matique  d'une  affection  incurable  ;  tels  sont  les  cas  de  cyr- 
rhose  et  d'autres  encore.  11  ne  suffit  donc  pas  de  guérir  un 
symptôme.  Toutes  les  lésions  d'ailleurs  intéressant  le  péritoine 
sont  sérieuses.  L'hydrocèie  même  ne  serait  pas  à  l'abri  d'ac- 
cidents. Il  y  a  à  craindre  une  inflammation  que  l'on  ne  peut 
modérer  ;  et  nen ,  dans  le  mémoire  dont  il  s'agit ,  ne  fait 
connaître  les  symptômes  qui  ont  suivi  l'injection.  Or,  dit 
M.  Marjolin ,  comme  c'est  un  travail  médico-chirurgical ,  on 
doit  prendre  garde  d'aller  trop  loin  dans  les  conclusions 
pratiques. 

M.  Morel  ne  peut  accepter  les  reproches  adressés  par  plu- 
sieurs de  ses  collègues  au  travail  de  M.  Boinet,  de  fournir  des 
faits .  incomplets.  U  eo  a  recherché  les  détails  avec 
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remontant  aux  sources  de  chaque  observation  ;  il  en  a  aigftalé 
le  côté  défectueux  et  présenté  un  résumé  exact.  Quant  à  reflipt 
indirect  de  Tinjection  ,  ce  moyen  ne  peut,  de  toute  éddeoce, 
guérir  la  cause  de  Tascite. 

La  comparaison  qui  vient  d*élre  faite  entre  cette  by^piaie 
tt  rhydrocèle  lui  semble  enfin  tout  à  fait  inexacte. 

Reconnaissant,  toutefois,  que  M.  Boinet  n'a  pas,  fini  son 
travail ,  M.  Morel  vient  de  convenir  avec  ses  coliques  4t  Im 
^mmission  qu*il  n'y  avait  pas  encore  lieu  de  renvoyer  la  né- 
moire  au  comité  de  publication  avant  que  lauteur  île  Tait 
eomplété  par  de  nouvelles  recherches  ;  mais ,  d'accord  aussi 
avec  eux,  il  soutient  la  proposition  d'admettre  M*  Boîoet 
parmi  les  membres  de  la  Société  de  Chirurgie. 

MM.  GiRALDÈs ,  Vidal  ,  Robert  ,  Gossrun  ,  Ltwon  et  LAmify 
•nt,  à  l'égard  de  cette  distinction,  quelques  remarques  ÎBatilaa 
à  reproduire  au  procès- verbal. 

M.  LE  pRÉsiDEnrr ,  pour  clore  enfin  la  discussion  ,  met  aux 
voix  la  première  conclusion  du  rapport,  à  savoir  :  d'enooun^ 
ger  M.  Boinet  à  continuer  ses  recherches  sur  le  traitement  ffe 
tascile  pat'  les  injfctioiu  iodées.  Celte  conclusion  est  adoptée. 

La  seconde  conclusion,  étant  relative  à  l'admission  d(B 
M.  Boinet,  sera  volée  à  la  prochaine  séance  ,  à  laquelle  sont 
convoqués  tous  les  membres  de  la  Société. 

Quant  au  rapport  de  M.  Morel -La  vallée,  il  sera  renvoyé  au 
comité  de  publication. 

lill^Miie   du    iMrtts. 

M.  Marjolix  présente  un  énorme  lipome  quil  a  enlevé  la 
malin  même  à  la  face  interne  du  bras,  chez  un  malade  de 
Thôpital  de  Bon-Secours.  Ce  lipome  pèse  2  kilog.  700  gram- 
mes. M.  Marjolin  en  donnera  l'observation  dans  une  prochaine 
séance. 


Baipl«l  dea  aerres-llMea  aprèe  l^ablaSIoa  d'un  kjala  eu 

M.  Larrey  communique  un  nouveau  résultat  de  Tappiicm- 
tion  des  serrea-fioes  de  M.  Vidal  II  s'agissait  4*«9  fcf sla  gftia» 
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«•m  siégeant  k  U  région  c«rvit«le  poslériaqre  cbM  pn  ofliciQr 
malade  an  Gros-Caillou.  Ca  kf«la,  oqvert  et  eitirpi  par  iiqa 
incision  perpeniiiculaire  de  la  Ma  k  U  «urfaca  libre  de  la 
tqinenr,  offrait  les  caractères  assignés  au  stéotome,  Mi  réq^ 
nion  immédiate  des  tégumeols  divisés  a  é|é  faite  k  Taide  de 
dauK  serres^fines  de^moyenne  grandeur»  sans  autre  paniffv 
ment,  el  le  lendemain  matin  l'adhésion  était  complète. 
I^  féance  est  levée  i  cinq  heures  et  demie. 

Le  êecrélmt^e  ds  la  Société  de  Otirurgiep  If.  U 
Séanêê  du  32  fft«t  1850- 

PréttdeDoe  êm  M.  Bawnsfi  pèr«. 

lie  proeà8*verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté,  après 
^nelqaes  réflexions  Alites  par  MM.  Hugaier ,  Morel-Lavallée , 
Maisonnenve  et  Larrej  sur  la  diaeossion  relative  à  la  candi* 
dature  de  M.  Boinet 

l^leeSlan  IMéo  4#«e  le  pérHflivs» 

M.  Debout,  à  Foccasion  du  procès-verbal,  communique  une 
note  de  M.  Bazin  sur  Tobservation  citée  par  lui  dans  la  der- 
nière séance.  Il  s'agissait  d'une  injection  iodée  faite  chez  une 
iemme  dang  la  eavité  périlonéale  pour  une  h]fdropisie  ascite, 
et  suivie  d*nn  funeste  résultat  L*épancbement  était  symptov 
matiqne  d'une  affection  du  foie.  Quatre  ponctions  forent  faites 
à  peu  d'intervalle  les  unes  des  autres;  la  première  le  14  fi» 
trier,  la  seconde  le  13  mars,  la  troisième  le  31  mars,  et  U 
quatrième  le  10  avrlL  L'injection  iodée  fut  employée  après 
œtte  dernière  ponction  ;  la  douleur  oeeasîoonée  immédiate^ 
ment  fut  peu  vive;  mais  les  symptômes  d'une  péritonite 
intense  se  déclarèrent  le  lendemain  ,  et  le  24  la  malade  suc- 
comba. On  reconnut,  à  Tautopsie,  les  altérations  caractérit- 
tiqnes  de  l'inflammation  du  péritoine. 
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sance  des  renseignements  qa^elle  contient  ;  mais  H  obtiendra 
de  M.  FoUin,  interne  du  service,  Fobserration  complète. 

M.  Debout  s*est  reporté  an  travail  la  à  Flnstitut  par 
M.  Velpeau  sur  les  injections  iodées  dans  les  cavités  dosas , 
et  il  rappelle  le  résultat  de  ses  expériences  sur  les  animaàz. 
Ainsi,  Fiode  mêlé  au  liquide  de  Finjectioa  périlonéale  déter- 
minait promptement  la  mort  s'il  entrait  pour  plus  d*an  sep- 
tième ou  un  tiers  dans  la  composition  do  liquide ,  de  telle 
sorte  qu*il  suffisait  d'un  cinquième  d'iode  pour  que  la  mort 
fût  inévitable.  C'est  pourquoi  il  est  essentiel  de  préciser,  dans 
les  observations,  à  quelle  dose  l'iode  est  employé. 


MM.  Robert  ,  Michon  et  Mabjolin,  étant  membres  dn  jory 
de  concours  dont  les  séances  ont  lieu  le  mercredi  au  Bureaa 
central,  demandent  un  congé  pour  toute  la  dorée  de  ce  con- 
cours. (Accordé.) 

M.  Monod  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance,  à 
cause  de  ses  occupations  comme  membre  du  conseil  des  hos- 
pices et  comme  membre  d'un  jury  d'examen  à  la  Maison 
d'accouchement. 

Election. 

La  Société ,  après  avoir  entendu  quelques  remarques  de 
M.  le  président  et  de  quelques-uns  des  membres  touchant 
l'opportunité  d'un  vote  immédiat  sur  la  candidature  de 
M.  Boinet ,  se  trouve  en  nombre  suffisant ,  et  procède  à  Té* 
lection.  Le  résultat  du  scrutin  donne  au  candidat  la  majorité 
des  voix.  En  conséquence  ,  M.  Boinet  est  nommé  membre  de 
la  Société  de  Chirurgie.  M.  le  secrétaire  est  chargé  de  lai 
annoncer  sa  nomination. 

Rapporto  irertoanx. 

M.  GossELiN  fait  un  rapport  verbal  sur  une  thèse  offerte  à 
la  Société  par  M.  M.  Macquet ,  ayant  pour  titre  :  Recherches 
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c&niques  sur  finflammation  des  membranes  séteuses  et 
synoviales. 

Cette  thèse  a  le  mérite  de  résomer  avec  exactitude  Fétat 
actuel  de  la  science  sur  le  sujet.  Elle  démontre  Tanalogie  qui 
existe  entre  Finflammation  des  séreuses  et  celle  des  synovia- 
les, ainsi  que  le  mode  de  propagation  inflammatoire  des 
membranes  synoviales  aux  nerfii  et  à  leur  névrilème.  M.  Mac- 
quet  a  eu  occasion  de  vérifier  qn*il  en  était  ainsi  au  genou 
pour  le  nerf  poplité  interne. 

M.  le  rapporteur  propose,  comme  conclusions  :  P  de  dé- 
poser cette  thèse  dans  les  archives  de  la  Société  ;  2"  d'adres- 
ser une  lettre  de  remerdments  à  Fauteur. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  Larrey  fait  aussi  un  rapport  verbal  siir  une  bro- 
chure adressée  à  la  Société,  sous  le  titre  de  Revue  du  progrès 
de  t Algérie,  Cette  Revue  comprend  le  bulletin  officiel  des  tra- 
vaux de  la  Société  de  Médecine  d*Alger,  et  de  quelques  autres 
sociétés  scientifiques. 

tt  Les  faits  de  chirurgie,  les  seuls,  dit  M.  le  rapporteur, 
qui  doivent  nous  préoccuper,  sont  extraits  des  séances  de  la 
Société  de  Médecine  d*Alger.  Ils  se  réduisent  aux  indications 
suivantes  : 

1*  Relation  d'une  névralgie  oculaire  épidémique,  observée 
à  Teniet-el-Haâd,  fin  de  1847,  par  M.  Bertherand. 

(M.  Larrey  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  M.  Bertherand  a 
adressé  celte  relation  manuscrite  à  la  Société  de  Chirurgie, 
qui  en  attend  le  rapport) 

2*  Note  sur  Femploi  avantageux  de  Fergotioe  contre  le 
prolapsus  du  rectum,  par  M.  TroUier. 

3*"  Observations  d*hypérémie  des  sinus  frontaux,  par  M. 
Bertherand. 

4"  Effets  symptomatiques  d'un  calcul  rénal  remarquable 
par  sa  forme  et  certaines  dispositions  exceptionnelles.  Obser- 
vation de  M.  Négrin.  (Cette  observation  seule  est  rapportée 
avec  quelques  détaik.) 
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cas  d*accouchemeiit,  par  M.  Trollier. 

M.  Urrey  fait  rainarf|ttar,  après  réaopai  df  aM  qaaifvas 
travaaa»  qua  la  pasilioa  des  védaaint  en  Afriqaa  Ih  mal  aMh> 
vaut  à  néiiia  da  renaontnir  da#  oas  de  ebinii^a  dignaa  d'iule- 
réi,  tait  au)(  anbulancas  at  auK  hôpitaux,  loil  parmi  lai 
Arabes,  et  il  asprima  la  vœa  qua  qualquei-aot  da  $H  amifri" 
tas  da  larmAa  veuillent  bien  faire aanaatMrelaureabsarvAtiaH 
à  la  Société  de  Chirurgie. 

M.  le  rapporteur  proposa,  eu  tarmiaaiit,  Jadrmsar  ina 
lettre  da  remarctmaots  au  diraetear  da  la  Bmme  du  fvnfnk 
de  f  Algérie.  Celte  proposition  est  adoplia. 

Troehéotonlo  émmu  le  eroap.  AMldemta  nprès  To^miOM 

de  la  eMiale* 

If.  DsiuiQUAY  rappelle  une  communication  da  M,  Goofv 
eant,  relative  à  la  trachéotomie  dana  nn  cas  da  aroop  t  Bfk 
ration  qui  fut  suivie  du  passage  des  alimenta  è  travora  In 
plaie,  lorsque  la  canule  eut  été  retirée.  U  a  observé  loi«méme 
nn  cas  récent  de  ce  genre;  voici  dans  quelles  oandltlonat 
IL  Demarquay  fut  appelé,  il  y  a  peu  de  jours,  par  nn  oono 
frère  pour  pratiquer  la  trachéotomie  chez  un  enfant  attaini 
du  croup.  L'angine  couennense  avait  affecté  d*abord  las  amyg- 
dales, et  s'était  propagée  ensuite  aux  voies  aériennes.  Un  iraip 
lement  asseï  énergique  fut  sans  résultat,  et  le  petit  malade 
allait  périr  lorsque  Topération  fut  faite.  Las  suites  ii 
en  furent  heureuses  ,  et  pendant  quatre  jours  aucun 
ne  survint,  tant  que  la  canule  resta  en  place  ;  elle  fut  Atéa  le 
cinquième  jour,  à  cause  d'un  gonflement  asses  prononcé  aof 
lèvres  de  la  plaie  dn  cou  ;  mais  elle  ne  put  être  réintrodnite, 
lorsqu'on  s'aperçut  que  les  aliments  passaient  en  partie  à  lm<» 
vers  l'ouverture  de  la  trachée.  On  essaya  an  vain  de  nourrir 
l'enfant,  qui  succomba  le  neuvième  jour. 

A  l'autopsie,  on  trouva  pen  de  chose  vers  les  poumons;  la 
trachée  n'offrait  non  plus  aucune  altératNM  dana  Inala  §m 
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iteodoe,  mais  ao  niveau  de  u  bifurcation  existait  un  petit 
dépôt  pseudomembraneux;  le  larynx  était  rempli  de  faustei 
membranes  qui  avaient  sans  doute  empécbé  les  cordes  vocales 
de  se  contracter  ;  Tépiglotle  ne  présentait  rien  de  notable,  non 
plus  que  rœsopbage. 

M.  Demarquay  a  conclu  de  ces  lésions  que  la  mort  devait 
être  attribuée  sans  doute  à  Focclusion  de  la  glotte. 

Quelle  conduite  devait-il  tenir  en  pareille  occurrence?  Il 
avait  songé  à  Temploi  de  la  sonde  œsophagienne  pour  injec- 
ter des  substances  nutritives  dans  Testomac  ;  mais  il  y  a  re- 
noncé, dans  la  crainte  de  déterminer  des  accidents  par  le  con- 
tact de  Finstrument  sur  les  parois  enflammées  du  conduit 
alimentaire.  Il  avait  opiné  enCn  pour  la  réintroduction  de  la 
eanole  dans  la  trachée  ;  mais  il  a  dû  y  renoncer  aussi  pour 
des  raisons  contraires  à  sa  volonté. 

M.  Demarquay  demande  en  un  mot  ce  qu'il  conviendrait  de 
faire  dans  un  cas  semblable. 

M.  Maisonnbuvb  croit  que  H.  Demarquay  s*est  trop  préoe- 
fupé  des  inconvénients  de  Tintroduction  d*une  sonde  dans 
fœsophage.  Cest  une  opération  qui  lui  semble  Ibrt  simple,  si 
anrtout  on  se  sert  de  sondes  en  gotta-perka^  dont  la  souplesse 
•a  prête  au  degré  de  ramollissement  voulu.  Le  cathétérisme 
ttsophagien  serait  donc ,  selon  lui ,  la  première  chose  à  faire 
en  pareil  cas.  Il  Ta  employé,  dit-il ,  un  grand  nombre  de  fois 
chez  les  enfants ,  qui  supportent  facilement  cette  petite  opé- 
ration. 

M.  DsiuxQUAV  ne  pensait  pas  qu'elle  fût  aussi  facile  que 
Tannonce  KL  llaisonneuve. 

M.  GunsANT  eoBsidère  las  accidents  snrveaos  dans  le  eas 
dont  il  s'agit  comme  ayant  pn  dépendre  des  fausses  mem- 
branes qui  rtoouvraient  les  cordes  vocales,  et  il  suppose  qu'en 
laissant  la  canule  plus  longtemps  en  place  on  en  aurait  ob- 
tenu plus  d'avantages.  11  rappelle  que  sur  48  opérations  faites 
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dans  chacun  de  ces  sept  cas ,  la  canule  est  restée  en  place  an 
moins  une  huitaine  de  jours. 

Il  pense  en  déOnitive  que  chez  Topéré  de  M.  Démarqoay  la 
canule  a  été  retirée  de  trop  bonne  heure. 

M.  Demarquay  fait  observer  qu*il  a  cru  devoir  ôter  la  ca- 
nule, d*après  le  conseil  même  des  auteurs  classiques.  Elle  lui 
semblait  d'ailleurs  inutile  ,  d*après  les  bonnes  conditions  où 
se  trouvait  le  malade,  et  ii  répète  que,  lorsqu*il  a  songé  ft  la 
réintroduire,  il  en  a  été  empêché. 

M.  Déguise  fils  remarque  que  le  fait  rapporté  par  Bf.  De- 
marquay vient  à  Tappui  de  Topinion  qu*il  a  émise  il  y  a  quel- 
que temps  au  sujet  du  passage  des  liquides  à  travers  la  trachée. 
«  Ce  passage ,  nous  dit  M.  Demarquay ,  ne  s* est  effectué  que 
n  lorsque  la  canule  fut  retirée.  C'est  effectivement  alors  que 
»  ce  phénomène  se  manifeste,  et  il  est  regrel  table  que  M.  De- 
»  marquay  n'ait  pu  mettre  à  exécution  l'idée  qu*il  a  eoe  de 
n  réintroduire  la  canule ,  parce  que  très  probablement  les  lî- 
f»  qnides  ne  se  fussent  plus  écoulés  par  la  plaie.  » 

M.  Maisonneuve  a  souvent  employé ,  comme  il  Ta  dit ,  la 
sonde  œsophagienne ,  et  n'en  a  jamais  vu  d'inconvénients,  si 
ce  n'est  dans  un  cas  ou  deux  de  rétrécissement  de  l'œsophage, 
qui  se  compliquèrent  d'une  inflammation  vive  par  le  contact 
de  la  sonde  à  demeure.  Mais  à  part  ces  cas-là ,  et  à  moins  de 
sondes  trop  peu  flexibles ,  il  n'a  pas  constaté  un  seul  acci- 
dent. 

M.  Déguise  fils  ne  conteste  point  ce  que  M.  Maisonneuve 
vient  de  dire  de  l'innocuité  du  cathétérisme  œsophagien  chei 
les  enfants;  ii  n'a  aucune  expérience  personnelle  à  lui  oppo- 
ser à  cet  égard  ;  mais  quant  à  cette  opération  pratiquée  chei 
les  adultes ,  il  afOrme  qu'elle  présente  souvent  des  difficultés 
réelles  lorsqu'elle  est  faite  surtout  dans  des  conditions  défavo- 
rables, comme  chez  les  aliénés  par  exemple. 

C'est  même  pour  éviter  des  accidents  d'érosion  par  Temploi 
de  la  soude  ordinaire  que  M.  Baillarger  a  imaginé  une  soade 
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an  peu  difTérente  et  plus  ftcile  à  introduire  dans  Toesophage , 
en  la  faisant  pénétrer  par  les  fosses  nasales. 

M.  Maisonnbuvb  ajoute,  à  ce  qu'il  a  dit  précédemment ,  que 
dans  des  affections  du  pylore  il  a  eu  recours  à  la  sonde  œso* 
phagienne  pour  vider  Testomac.  Il  Fa  employée  ainsi  jusqa*à 
deux  fois  par  jour  chez  quelques  malades. 

M.  Deouise  fait  observer  à  M.  Maisonneuve  qne  ces  faits-là 
ne  sont  pas  en  rapport  avec  celui  dont  M.  Démarqua;  vient 
d'entretenir  la  Société. 

Bl  Lenoib  ,  rappelant  aussi  Fobjet  de  la  discussion ,  ne 
pense  pas  que  F  observation  de  M.  Demarquay  soit  le  cas  le 
plus  ordinaire.  Il  a  vu  des  malades  éprouver  de  la  difficulté 
dans  la  déglutition ,  non  pas  comme  ici  lorsque  la  canule 
avait  été  retirée ,  mais  au  contraire  tant  qu'elle  restait  en 
place. 

«  Quand  on  fait ,  dit  Bl  Lenoir,  la  laryngo-trachéotomie , 
on  divise ,  on  écarte  Fanneau  cricoïdien ,  et  on  s'oppose  aux 
mouvements  que  les  différentes  parties  du  larynx  exécutent 
les  unes  sur  les  autres.  La  gêne  augmente  si  Finflammation 
s'accroît  et  persiste ,  la  canule  restant  à  demeure.  Mais  i  la 
vérité  il  y  a  aussi  des  cas  dans  lesquels  Faccident  s'est  pro- 
longé après  l'ablation  de  la  canqle. 

Quant  à  la  difQculté  du  cathétérisme  œsophagien ,  Bl  Le- 
Doir  Fa  éprouvée  quelquefois ,  notamment  dans  un  cas  de 
brûlure  du  pharynx  et  du  larynx  chez  un  teinturier  qui ,  par 
mégarde,  avait  avalé  de  Facide  sulfnrique.  Il  lui  fut  impossi- 
ble de  faire  pénétrer  dans  Fcesophage  la  sonde  ordinaire ,  qui 
déterminait  une  contraction  spasmodique  assez  forte  pour  en 
oblitérer  le  conduit.  Le  malade  a  fini  par  mourir  d'inanition. 
A  l'autopsie,  on  fut  étonné  de  trouver  seulement  les  traces 
d'une  brûlure  superficielle,  et  on  dut  bien  admettre  que  la 
contracture  spasmodique  de  F  orifice  cesophagien  avait  été  Fn- 
nique  obstacle  an  cathétérisme. 

Bf.  Larret  a  rencontré  la  même  difficulté  ehei  «M  jeune 
femme  qui  lui  avait  été  adressée  à  Vhdpital  4||j 
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1840,  alors  qn^il  y  suppléait  M.  le  profcsseor  Cloqaet  Cette 
malade  avait  voulu,  disait-on ,  sVmpoisonner  en  buvant  one 
(Certaine  quantité  d*«cide  sulfurique.  Les  accidents  primitib 
d'une  brûhire  ,  avec  rétrécîsseoaent  inflammatoire  de  ToBso* 
phage,  avaient  fait  place  aux  symptômes  d*on  rétrédtseiiettt 
à  la  fois  organique  et  spasmodlque,  i  tel  point  qoe  le  estlii- 
térisme,  s*il  n'était  absolument  impossible,  offrait  ehaqne  fbia 
de  grandes  difficultés.  L'a  persistance  de  cet  état  sans  amélio- 
ration sensible  décida  la  malade  à  sortir  de  TbôpItaL 

M.  MAisoBncEiJVB  comprend  la  difficulté  du  eathétérlsme  dans 
le  cas  que  vient  de  citer  M.  Larrey,  mais  il  s*en  rend  mollit 
compte  dans  celui  de  M.  Lenoir.  Il  a  remarqué  qne  le  eatlié-* 
térisme  œsophagien  fait  à  la  légère  ne  réussissait  pas ,  et  11 
rappelle  A  cet  égard  les  règles  classiques  que  Ton  doit  salvr^ 
Il  ne  conçoit  pas,  enfin,  comment  le  spasme  de  Fœsoptiagt 
peut  être  asseï  fort  à  lui  seul  pour  s^opposer  au  passage  de  la 
sonde,  et  il  demande  à  M.  Lenoir  8*il  avait  pris  toatea  let 
précautions  désirables  pour  réussir. 

M.  Lfixom  répond  qu'il  n'avait  rien  négligé  à  cet  effet,  èl 
qu'il  avait  même  en  recours  au  cathétérisme  par  les  fossei 
nasales,  moycYi  meilleur,  selon  lui,  qne  par  la  cavité  buccale; 
mais  il  avait  une  sonde  trop  grosse. 

Quant  au  rétrécissement  spasmodique  en  lui-même,  M.  Le» 
noir  démontre  que,  les  libres  longitudinales  et  les  fibres  traiii» 
versales  de  l'oesophage  étant  en  continuatiou  avec  le  pharynt, 
le  rétrécissement  spasmodique  de  ce  canal  est  aussi  admital» 
ble  que  cplui  de  l'urètre.  C'est  même  pour  ce  motif  qu*il  A 
cité  l'observation  ,  dont  le  résultat  d'ailleurs  a  proufé  fetM* 
titude. 

M.  FoRQET  se  souvient  que  M.  Blanche  fils  a  soutcmi  sur  la 
cathétérisme  de  l'œsophage  une  thèse  intéretsanle ,  dana  la* 
quelle  il  est  question  d'une  sonde  modifiée  d'après  eeile  de 
M.  Baiilarger  pour  It'S  aliénés ,  ayant  pour  but  de  Aiiiu»e> 
les  chances  d'accidents  et  de  faciliter  l'opératioB. 

M.  LaaaiST  fiait  observer  que,  ohei  les  atiénéi ,  k  tai^im 
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riime  ttht  iT attirée  dineblléé  qiHi  ht  (Hfflcttltit  itthéraitêl  à 
ropértliôil  eUê-mtae  ou  à  rêtat  de  roMôphtge.  Il  detteiit 
Impraticftbh  quelquefois  par  le  reftti  abioln  et  intlneible  dee 
nialftdeÊ,  et  la  tonde  même  ingénieusement  modifiée  ptr 
MM.  Manclie  et  BtiDarger  reste  inippllcable.  Il  y  a  nècessilé 
ilors  d*f  renoncer  ou  d'essayer  réearfement  Ibité  des  mêr^ 
dielres  par  quelque  moyen  mécanique,  tomme  le  bâlUoii 
imaginé  tout  récemment  par  M.  Belhomme. 

M.  Larrey  en  appelle,  du  reste,  à  Tavls  de  MM.  Déguise, 
tous  deux  si  compétents  en  pireille  matière» 

M.  QtottasAirt  retient  au  poM  de  départ  es  h  dlseossioii  »  tt 
ponse  que ,  dans  un  eu  analogue  à  ceM  de  M.  Demarquay, 
on  étftM  Introduire  la  ennuie,  et  que  si,  malgré  m  pfésênee» 
Ih  ueddenta  persistaient ,  il  tkndrait  donner  au  malade  pe» 
dé  Kquides  et  plutAt  des  aliments  semi^soHdes  (tels ,  partieii* 
lièrement,  qoe  du  macaroni ,  dont  Fingestion  daOs  IVsHnmw 
lui  a  paru  te  (kire  itec  pins  dd  facHilé  que  eellt  d* autres 
iubstanées).  Mais  dés  Ion  aossi  on  ne  kisseruit  plus  la  sonde 
m  œmettfOk 

M.  DttAOqKmY  leraino  eette  dtscnssiota  en  fèpfoduîsittl  lis 
ptiuei pales  dreonslanees  du  fait  qu  il  a  ^tMomuOique. 

Li  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demies 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurf^^  H.  L 

vdniité  iM  m9  umi  IobOl 

>régide»ee  de  M.  ttaMOB  père. 


M.  CnassAuniàG,  oprès  k  beture  du  proeie-verM,  ol  à  pi%- 
pos  du  caitièlitissae  de  feesophoge,  «ppelte  ratteniiein  de  k 
Société  sur  un  ftdt  anatomiquo  uoquel  il  utiaehe  quelque 
intérêt,  lit  lemtrqué  A  ta  HmHo postérieure  des  éMtt  m 

^iwMaireai  umum  umr  lea  enMNa  poaMfe'us  w%  m^Mu  ^hi 
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tux  deux  mâchoires,  an  espace  libre  ou  un  vide  saffiiant  poor 
permettre  le  passage  d'une  sonde  élastique  et  son  introdoe- 
tion  dans  la  cavité  pharyngienne.  Cet  orifice,  un  peu  plot 
étroit  chex  certains  individus  que  chez  d* autres,  n'empêche 
pas  cependant  la  pénétration  d'une  sonde  orétrale  de  moindre 
grosseur.  11  snftit,  pour  engager  la  sonde,  de  la  faire  glisaer 
le  long  de  l'arcade  dentaire  jusqu'au  delà  de  la  demiàre  dent 
molaire. 

M.  Déguise  fils  ne  sait  pas  si  cette  disposition  est  aussi  gé- 
nérale que  l'indique  M.  Ghassaignac  ;  mais  il  est  bien  eertaÎB 
qu'il  y  aurait  impossibilité  d'agir  ainsi  chez  quelques  sujets. 
Le  cathétérisme  œsophagien  lui  paraissant  d'ailleurs  beaQ-> 
coup  plus  facile  lorsqu'il  est  pratiqué  par  les  fosses  nasales, 
rend  moins  admissible  l'introduction  de  la  sonde  par  la  cavité 
buccale,  alors  même  que  les  arcades  dentaires  sont  mainle-> 
nues  rapprochées  l'une  contre  l'autre. 

M.  Déguise  profite  de  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  le  cathété- 
risme œsophagien  pour  réparer  un  oubli  dans  la  discussion 
de  la  séance  dernière.  On  a  fait  mention  de  la  sonde  de  IL  Bail- 
larger,  ainsi  que  de  la  modification  apportée  au  mandrin  par 
M.  Blanche  fils;  mais  on  a  omis  de  parler  d'un  procédé  fort 
ingénieux  imaginé  par  un  ancien  interne  de  la  maison  de 
Charenton,  M.  le  docteur  Marchand. 

Ce  procédé  consiste  à  introduire  par  l'une  des  narines  une 
algalie  en  argent  légèrement  recourbée  à  l'une  de  ses  extré- 
mités, et  un  peu  plus  longue  que  le  plancher  des  fosses  na- 
sales. Cet  instrument  étant  maintenu  eu  place,  on  fait  glisser  snr 
lui  une  sonde  en  gomme  élastique  à  parois  simples,  termi- 
née, d'un  côté,  par  une  extréminé  en  forme  d'entonnoir,  et 
de  l'autre  par  un  seul  orifice  à  bords  arrondis.  La  courbure 
de  l'algalie  a  pour  but  de  s'opposer  aux  deux  principaux 
obstacles  de  l'introduction  de  la  sonde  œsophagienne: 

1^  Elle  empêche  l'extrémité  de  la  sonde  de  venir  s'arc- 
bouter  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  d'y  déter- 
miner des  pressions  douloureuses,  ou  même  des  érosions,  des 
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déchirnres,  des  inflammations  mortelles,  lorsqu'on  a  besoin 
de  recourir  pendant  longtemps  à  Falimentation  forcée. 

2*  Elle  empêche  encore  la  sonde  de  se  dévier  en  avant  et 
de  pénétrer  dans  le  larynx,  comme  cela  arrive  quelquefois 
quand  on  n'emploie  pas  de  conducteur,  et  qu'il  n'y  a  pas 
possibilité  de  faire  ouvrir  la  bouche  pour  s'assurer  de  la  di- 
rection de  l'instrument. 

M.  Larrey  rappelle  que  l'on  a  tenu  compte  depuis  long- 
temps de  la  disposition  signalée  par  M.  Chassaignac  comme 
hit  général,  à  savoir,  l'existence  d'une  ouverture  située  der- 
rière les  arcades  dentaires,  et  la  possibilité  d  y  faire  pénétrer 
une  sonde  élastique.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  renverse- 
ment ettréme  des  mâchoires,  comme  dans  le  trismus,  que 
Ton  a  conseillé,  pour  alimenter  ou  médicamcnter  les  malades, 
d'introduire  ainsi  une  sonde  dans  le  pharynx,  en  lui  faisant 
parcourir  d'abord  la  courbure  des  arcades  dentaires,  pour 
rengager  ensuite ,  soit  en  arrière ,  dans  l'espace  libre  qni  s'y 
trouve,  soit  même  avant,  à  travers  l'échancrure  formée 
par  la  perte  de  quelque  dent. 

MM.  Vidal  (de  Cassis)  et  Huguier  appuient  la  remarque 
fiule  par  M.  Larrey,  en  rappelant  que  Boyer,  M.  Velpeau  et 
d'autres  ont  mentionné  ce  mode  dUntrodnction  de  la  sonde 
œsophagienne. 

M.  Morel-Lavallée  a  employé  depuis  longtemps  un  procédé 
qui  lui  parait  plus  simple  encore  que  celui  de  M.  Marchand. 
C'était  pour  remplacer  la  sonde  de  Beilocq  ;  mais  lldée  est 
également  applicable  à  la  sonde  œsophagienne.  Ce  procédé 
consiste  à  introduire  par  la  fosse  nasale  une  sonde  de  gomme 
élastique  courbe,  redressée  par  un  mandrin  droit.  Une  fois 
l'extrémité  de  la  sonde  arrivée  contre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  on  retire  le  mandrin,  et  la  sonde,  dont  la  concavité 
est  tournée  en  avant,  obéissant  à  son  élasticité,  s' abaisse  et 
s'engage  comme  d'elle-même  dans  le  pharynx. 

M.  Chassaioiiac  fait  observer  que  le  point  important  pour 
le  fait  général  qu'il  a  constaté  par  des  expérieocea  anr  la 
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cadavre,  c*«tt  rexistenoe  oonitanie  de  Poufertuiay  l«rs 
que  les  arcades  dentaires  sont  complètes. 

M  Vidal  revient  sur  la  remarque  préeédemnient  Aûte,  et 
se  rappelle  avoir  lu  dans  Touvrage  d^anatomie  chirargicak  àê 
M.  Velpeaa  que  si,  dans  le  trismus,  il  y  a  impossibilité  d'é-r 
carter  les  mâchoires  pour  faire  boire  le  malade,  on  eagagf 
une  sonde  dans  le  pharynx  en  la  faisant  passer  derrièM  lee 
arides  dentaires. 

M.  Vidal  ajoute  que  ce  conseil  a  d'ailleurs  été  donné  par 
d'autres ,  et  se  trouve  reproduit  dans  divers  ouvrages  alai- 
siques. 

M.  HuouiER ,  comme  MM.  Larrey  et  Vidal ,  ne  pepse  paa 
que  ce  soit  lÂ  une  indication  nouvelle.  Il  a  ente^idn  Marjdiii 
donne^  le  même  conseil,  lorsque  la  difficulté  était  trop  grf|ndt 
pour  passer  la  sonde  autrement.  On  peu(  en  effe^  agir  ainsi 
chez  les  sujets  qui  ont  toutes  leurs  dents ,  et  on  y  réussit  pluf 
aisément  chez  ceux  dont  la  dernière  fausse  molaire  n*est  pas 
poussée  ;  mais  on  peut  éprouver  quelquefois  âes  difficultés. 
M.  Huguier  se  souvient  encore  que  Marjolin  conseilliiit  d*§r- 
racher  une  mauvaise  dent  pour  frayer  un  passage  ^  la  sonde« 
Cest  là ,  du  reste,  une  disposition  très  variable. 

M.  Lenoir  fait  observer  que  le  procédé  de  çatbé(érim;i9 
«sophagien  cité  par  M.  Peguise  fils ,  d'après  M-  Mmlit^Ad , 
n'est  que  Tapplication  d'un  procédé  de  cathétéqsine  ufétf^ 
bien  connu  et  imaginé  par  M.  Amus«at. 

M.  n^uisE  Gis  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  eomp^vw  9m^ 
tement  deux  opérations  faites  sur  des  parties  et  da<is  dei  oqii* 
ditions  aussi  distinctes  les  unes  des  autres.  Il  rappelle  que  If. 
Marchand  n*agit  comme  il  le  fait  que  pour  recourber  k  49il4i| 
4roite. 

M.  Lenoir  insiste  sur  la  comparaison  qu'il  a  faite ,  et  toa- 
tient  que  le  temps  le  plus  difficile  de  Topéralion ,  ee  n^pli,  paa 
de  diriger  la  sonde  vers  l'œsophage,  mais  de  l'y  latrodalriL 

La  discnssion  n'est  pas  poussée  plus  loin  syr  oe  tajfl. 
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|L  MoxoD,  retenu  encore  à  une  commission  do  Conseil  des 
|i09pices»  s*exciise  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

—  M.  AyuarDj  secrétaire  de  la  Société  académiq^ue  du 
Pny,  adresse  le  quatonième  volume  des  Annales  de  cette 
compagnie  savante ,  sous  le  couvert  du  miqistre  de  Tinstruc- 
tipq  publique. 

Mf  Ma^sonneuvb,  chfirgé  d'examiner  ce  livre,  en  rend 
çpppte  nn^sil^tt  en  disant  qu*il  ne  contient  aucun  travail,  ni 
aucun  fait  à  signaler  sous  le  point  de  vue  chirurgical, 

M,  ViQ/Ui  f  h  peine  convalescent  d'une  laryngite ,  demande 
rajonmement  du  rapport  qu'il  devait  faire  sur  une  commu- 
liic^tîon  ie  }l^  Désqrmeaux. 

}IL,  IM  PRésiOKNT,  eu  égard  au  concours  du  Bureau  central 
qui  va  s'ouvrir,  en  éloigniint  ie  la  Société  quelques-uns  de 
ses  membres,  propose  de  procéder  dans  la  prochaine  séance 
à  l'élection  annuelle  dea  OMBubrea  du  bureau.  On  n'attendrait 
pas  ainsi  jusqu'à  la  troisième  semaine  de  juin  fixée  par  le  rè- 
glement I  et  le  vote  serait  plus  complet. 

Cette  proposition  étant  appuyée ,  M.  le  secrétaire  écrira 
aux  membres  absents  pour  les  convoquer  à  la  séance  du  5 
juin. 

IL  Chassaiqsiaç  fait  successivement  trois  comqiunications. 
La  première  est  relative  k  une  résection  des  extrémités  os- 
seuses de  l'articulation  du  couda  II  a  pr^iqué  cette  opération 
le  9  mai,  pour  une  tumeur  blanche,  chez  un  ancien  militaire 
flgé  d'une  quarantaine  d'années.  Le  procédé  suivi  par  M. 
Cbassaignao  fut  tel  qu'il  a  été  décrit  dans  le  premier  volume 
des  Mémcirts  de  la  Société  de  Chirurgie,  Une  seule  incision 
faite  sur  le  c6té  externe  du  membre ,  permit  de  réséquer  d'a- 
bord l'extrémilé  do  nuKui  «  ensuilo  celle  du  cubitoi ,  et  eofin 

id. 
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celle  de  Thuménis ,  à  Taide  de  la  scie  à  chaînette  et  du  tire- 
foDd.  Le  nerf  cubital  fut  ménagé.  L'opération  assex  labo- 
rieuse a  évité  un  écueil  fâcheux,  la  stagnation  do  pus  dans  le 
foyer  de  la  plaie.  Aucune  ligature  n*a  été  nécessaire ,  et  il 
n*est  point  survenu  d'accident;  le  membre  se  trouve  dans  de 
bonnes  conditions ,  et  après  avoir  fait  craindre  l'existence  do 
cancer  dans  la  tumeur  blanche ,  il  offre  toutes  les  chances 
d'une  guérison  certaine.  Les  extrémités  articulaires  ainsi  en- 
levées sont  toutes  les  trois  affectées  de  carie,  et  présentent  des 
végétations  stalacti formes;  les  cartilages  sont  presque  entière- 
ment détruits. 

M.  Ghassaignac  a  T espoir  de  présenter  plus  tard  à  la  So- 
ciété le  malade  tout  à  fait  guéri. 

M.  Demarquay  lui  demande  comment  il  s'assure ,  par  ee 
procédé,  que  le  bistouri  ne  lèse  pas  le  nerf  cubital. 

M.  Ghassaignac  répond  qu*il  n'y  a  pour  cela  d'autre  précau- 
tion à  prendre  que  de  raser  les  os  de  très  près  et  de  faire 
saillir  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus. 

Flstnlefl  «iTéoleHieiitalres. 

La  seconde  communication  de  M.  Ghassaignac  se  rapporte 
à  une  fistule  ancienne  de  la  joue.  11  a  amené  deux  fois,  avant 
et  après  sa  guérison,  un  malade  âgé  de  vingt-quatre  ans,  ches 
lequel  une  fistule  s'est  établie  à  la  joue,  secondairement  &  un 
abcès  qui  lui-même  était  la  conséquence  de  l'avulsion  d'une 
dent  et  de  l'alléralion  de  l'os  maxillaire.  Gctte  fistule  datait 
déjà  de  dix-huit  mois  sans  avoir  pu  être  guérie,  et  le  malade 
désirait  vivement  en  être  débarrassé  par  une  opération.  A  cet 
effet,  M.  Ghassaignac  se  servît  d'un  lénotome  pour  couper  le 
trajet  de  la  fistule  perpendiculairement  à  sa  longueur,  en  dé- 
collant la  joue  de  ses  adhérences  h  l'os  maxillaire,  et  en  l'iso- 
lant ainsi  des  parties  profondes  ;  puis  il  introduisit  un  fil  à 
travers  la  paroi  biiccalp  pnr  Touyerture  de  la  fistule  ,  fixa  à 
l'extrémité  de  ce  fil  un  bourdonnet  de  charpie  qu'il  entraîna 
entre  les  lèvres  de  la  division  pour  oblitérer  l'ouverture  de  la 
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perforation  de  la  joue  ;  de  telle  sorte  que  la  fistule  exteroa 
fut  convertie  en  une  fistule  interne.  Ce  résultat  s* est  heureu- 
sement effectué. 

M.  HuGUiER  fait  observer  que  ces  fistules  sont  asses  fré- 
quentes et  variables  ;  elles  aboutissent  ordinairement  :  d^une 
part,  à  la  joue;  d'autre  part,  aux  arcades  dentaires;  elles  ont 
été  bien  décrites  par  M.  Duval  sous  le  nom  àe fistules  alvéolo^ 
dentaires^  qui  expnme  exactement  leur  origine  et  leur  nature. 
L'indication,  le  remède,  c'est  d'arracher  la  dent  malade* 

M.  Huguier  a  vu  chez  un  jeune  homme  du  monde  un« 
carie  dentaire  ^>ccasionner  ainsi  une  fistule,  qui  avait  été  opé- 
rée sans  succès  une  première  fois  par  Lisfranc  et  deux  fois 
ensuite  par  M.  Lenoir^  d'après  le  cpnseil  de  Marjolin. 

Le  malade,  après  ces  récidives,  vint  consulter  M.  Huguier, 
qui  commença  par  diviser  l'extrémité  interne  du  trajet  fista- 
leux  en  détachant  de  l'os  maxillaire  la  face  postérieure  de  la 
lèvre  inférieure.  Cette  incision  amena  la  cicatrisation  de  l'ori- 
fice externe  de  la  fistule,  mais  n'empêcha  pas  le  pus  de  s'é- 
couler par  l'orifice  interne  entre  les  gencives  et  la  dent  ma- 
lade. L'avulsion  de  cette  dent  fut  faite  ensuite  par  M.  Oudet, 
qui  assura  ainsi  la  guérison  définitive  de  la  fistule. 

M.  Maisonkeuve  a  fait  une  opération  analogue  à  celle  de 
M.  Chassaignac.  Une  fistule  provenant  de  l'arcade  dentaire 
supérieure  était  entretenue  par  la  racine  d'une  dent  cariée,  et 
l'avulsion  de  cette  dent  avait  été  tentée  plusieurs  fois  sans 
succès  par  des  dentistes.  M.  Maisonneuve  ,  sachant  qoe  Ton 
n'avait  pu  agir  par  l'alvéole,  fait  une  incision  à  la  joue ,  et , 
ayant  mis  à  découvert  l'orifice  de  la  fistule,  il  saisit  et  enleva 
la  racine  de  la  dent  avec  un  ostéotome.  Le  succès  fut  ainsi 
complet  par  le  décollement  de  la  peau  et  par  l'extraction  da 
corps  étranger. 

M.  Deboit  élève  des  dontes  sur  la  valeur  de  cette  incisioii, 
qui  ne  lui  semble  pas  indispensable ,  tandis  que  l'extractiOB 
complète  de  la  partie  malade  qui  occasionne  et  entretient  la 
fistule  doit  suffire  à  sa  guérison  radicale.  11  a  vu,  entre  antrei 
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exemples  à  Tappiii  de  eette  opinion,  un  jeane  enfiint  qai  avili 
an  menton  une  fistule  d'apparebee  scrofuletue  aboutisMiDt  ft 
une  dent  gâtée.  Cette  dent  fut  extraite ,  et  la  guérison  s*efflM* 
taa  complètement  sans  que  la  peau  eût  été  entamée. 

M.  GuERSANT  pourrait  citer  trois  ou  quatre  faits  à  Tappii  ds 
Topinion  soutenue  par  M.  DeboQt«  Il  rapporte  senlemeiil  Vûb^ 
senration  d*une  jeune  personne  considérée  comme  serofulcniMf 
en  raison  d'une  fistule  qu'elle  avait  depuis  longtemps  sotis  lA 
mâchoire.  L'exploration  du  trajet  fistuleux,  faite  afee  un  tty- 
let  par  M.  Guersant,  lui  fit  constater  une  perforation  de  l*os 
maxillaire  et  la  carie  de  Tune  des  dents  Inelsîves.  L*avnlikMi 
de  cette  dent  fut  faite  par  M.  Toirac,  et,  en  assnmnt  la  guéri- 
son  de  la  jeune  fille,  elle  lui  permit  de  se  marieri 

M.  Mokel-Lavalléb  ,  en  admettant  que  rextnMtioii  de  la 
partie  malade  soit  le  procédé  le  meilleur  pour  guérir  eet  fl*« 
tules,  trouve  que,  s'il  était  insofBsant,  il  devrait  être  remplaaé 
paf  le  procédé  dont  M.  Ghassaigoac  s'est  ièrvi,  eoiome  offipiBl 
les  plus  grandes  chances  de  succès. 

M.  Demarquay,  à  l'appui  de  cette  opinion,  cite  ce  qv'il  ft  va 
ches  une  cliente  de  Blandin  :  c'était  une  fistule  siégeant  àa 
menton  et  occasionnée  par  l'altération  de  la  deuxième  Intii* 
sive.  Plusieurs  chirurgiens  furent  appelés,  entre  autres  M. 
Gloqnet,  qui  conseilla  l'avulsion  de  la  dent  gâtée;  Cette  opéra-» 
tion  fut  faite,  mais  la  guérison  ne  fut  que  provisoire  i  il  la 
fistule  se  reproduisit. 

M.  Larrey  a  donné  des  soins,  il  y  a  deux  ans ,  à  un  jittfiei 
botnme  que  lui  avait  adressé  M.  Vaillant,  metfibre  du  Conseil 
de  santé,  pour  une  fistule  de  la  joue  déjà  ancienne,  et  qoe 
l'on  avait  essayé  vainement  de  guérir  par  divers  moyens ,  teli 
qoe  les  injections ,  la  cautérisation,  la  compression  et  diffé- 
rents modes  de  pansement  :  une  dent  cariée  avait  même  été 
extraite  sans  résultat  pour  cette  fistule.  L'exploration  profonde 
de  son  trajet  fit  reconnaître  enfin  qu'elle  était  entretenue  pif 
la  présence  d'un  fragment  d'os  éliminé  de  la  mâchoire;  l'iK- 
traetion  de  ce  petit  séquestre  fut  facilitée  par  un  dèfciMuMiat 
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Mtts^Mtâilé  de  li  fistfilë ,  et  la  déatrisâtidn  M  fit  pHiâiptè- 
ment 

Quant  Adt  fistalei  eidosivemèut  detitAlrti,  M.  Lâitey 
iJOëW  que,  tOaf  le»  ehiful^ieoâ  âyàrit  été  ft  méttitt  â*êÉ  bb»ëK 
ver  des  exemples,  il  loi  semble  inutile  de  pinAûn^féit  dâtàftiâgé 
êètte  dlMttsâiori. 


Li  th^isiètiie  e<rtiitnd<ik»tion  de  M.  ChliSèâi^M  êli  là  leC- 
ture  des  conelUftibUi  d*ttii  tMt àil  ant  le  tMitëniedf  dèl  âbeti. 
Rfl  tdiel  reifioêé  Ms  sneeiiiei  : 

Les  pards  d*iin  àbbès  chaud  ôii  froid  qoe  Ton  vient  d*ott& 
fH^  p^il^ttl  être  àirtmilées,  seldn  M.  Chassal^ac ,  ant  kût- 
Ifeeëi  d*ttnê  plaie  rieentè^  et  sont,  eôimiie  cèltei-èl ,  sûMpû*^ 
kles  de  le  rèaiiU'  par  pt^mlère  idtentldtt,  ai,  bien  eftitMdii ,  il 
nltlsie  point  dé  eànse  pènnaneiite  ft  la  fttlôation  do  ptlà, 
teUi  q««  la  préftenee  d*Oii  «orps  étraflgei'  oit  une  AltéMtidft 
des  os.  Il  importé  litissi  qtie  le  fbyer  paraient  ftèil  dh^ootiatf t 
Ot  tfêê  lés  parois  tfolent  asèeï  êft  rapport  atréc  Ifes  tiisÈhs  dr- 
êOftfolêinÉ  pottf  pouvoir  s*AdOMef  à  elles-inéfiiëi.  Qdftnt  aé 
iflOdé  dé  tàttiB  y  M.  Ghas^dignàé  pratiqué  Mtilemeilt  dtië  {lëtilè 
ouverture  à  rftbéês,  et  c*M  pat  là  qu'il  fkit  àôrlif  li  toulH^ 
en  ptts  ;  il  **asstire  que  lé  fbjét  élt  vidé  en  y  Injédaril  de 
féâb  joâcfti'ft  ce  que  le  liquide  ressofté  sans  fttièott  itifttàâ^ 
de  ptti.  Gela  fidt,  lé  fbyèi'  purtfléiit  se  trouvé  èOilàl^fliétit  dl- 
tergé,  ses  pârdè  M  tapph>èliètt(,  ^ûnliséflt,  «é  éiéàtHMttf  M 
la  guérison  est  complète  en  détti  00  troll  jottél  oMIUAite- 
ment 

Bl  Vidal  ne  voit,  dans  le  procédé  de  M.  Ghassaignac  pour 
lé  trèheiaent  déi  aboèti  qtt*ooé  thodifleatloti  dé  li  p^aHque 
ludiittiella  des  cbirargiens;  cAr  les  difMrents  m&fmê  qnlcOlf^ 
ititttent  eé  pitooédê  sont  usités  dépois  longteitipi,  éf  M  éOOi> 
posent  de  trois  éiénieots  distincts  et  bien  connus. 

Ainsi,  pour  son  compte,  et  depuis  plus  de  dix  ans^  M.  VMtl 
s'a  poiVém  pis  fidi  «te  iMh  MverlaiÉ  d*iMi  i«oé  le 
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bistouri  ;  c*est  de  la  laocelte  qu'il  se  sert,  en  ne  faisant  qoa 
de  petites  ponctions. 

On  a  également  employé  les  injections  aqueuses  dam  les 
foyers  purulents  pour  favoriser  leur  détersion  et  le  recolla- 
ment  de  leurs  parois. 

Dans  le  même  but,  enfin  ,  on  a  recours  journellement  à  la 
compression,  qui  a  été  conseillée  par  les  anciens. 

Ainsi ,  selon  M.  Vidal ,  le  mode  de  traitement  que  propose 
M.  Ghassaignac  n'offre  rien  de  nouveau,  comme  on  pourra  le 
démontrer  si  la  discussion  est  réservée  à  ce  sujet 

M.  Ghassaignac  ne  peut  laisser  sans  réponse  ce  que  vient 
de  dire  M.  Vidal.  Il  lui  reproche  de  défigurer  la  communica- 
tion qu'il  a  faite,  et  de  décomposer  les  trpis  élémentade  tOD 
procédé  pour  les  réduire  à  une  valeur  isolée  qui  en  dénature 
Fensemble.  Le  point  essentiel  de  ce  mode  de  traitement,  celoi 
auquel  M.  Ghassaignac  attache  toute  l'importance  de  sa  com- 
munication ,  c'est  d'obtenir  l'adhésion  immédiate  d'un  abcèa 
ouvert  ou  sa  réunion  par  première  intention. 

M.  Vidal  insiste  sur  la  triple  objection  qu'il  a  faite  aux 
trois  éléments  de  cette  proposition  ;  et  il  n'admet  pas,  comme 
le  prétend  M.  Ghassaignac ,  que  l'on  puisse  assimiler  la  sur- 
face interne  d'un  abcès  à  une  surface  traumalique. 

M.  HuGUiER ,  enfin ,  demande  une  liste  ou  un  tableau  dee 
cas  dans  lesquels  M.  Ghassaignac  a  employé  ce  mode  de  trai* 
tement  des  abcès  ;  et  en  raison  de  l'importance  du  sujet ,  il 
demande  le  renvoi  de  la  discussion  à  la  prochaine  séance. 

Gette  proposition  est  adoptée. 

BceHle-llèvre  eompllqaé. 

M.  GuERSANT  présente  à  la  Société  deux  enfants  opérés  de 
bec-de-lièvre  compliqué ,  l'un  depuis  un  an  ,  l'autre  depuis 
trois  semaines.  Les  succès  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  sim- 
ple sont  nombreux  ;  mais  dans  les  cas  compliqués,  il  n'en  est 
pas  ainsi. 

Le  premier  enfant,  aujourd'hui  âgé  de  sept  ans ,  avait  une 
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dimion  très  large  delà  lèvre;  la  voûte  palatine  et  le  voile 
du  palais  étaient  divisés  ;  le  vomer  s'étendait  en  avant  entre 
Fécartement  de  la  lèvre ,  il  chassait  an-devant  de  lui  Tos  in- 
cisif jusqu'au  bout  du  nez  ;  un  lobule  de  peau  partait  de  ce 
point  et  adhérait  à  Fos.  M.  Guersant ,  après  avoir  déèollé  ce 
lobule,  excisa  Tos  vomer  et  enleva  F  os  incisif;  le  lobule  lui 
servit  à  faire  la  sous-cloison  du  nez  ,  et  après  avoir  large- 
ment disséqué  de  chaque  côté  les  tissus  qui  font  adhérer  les 
lèvres  et  les  joues  aux  os,  il  raviva  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  de  la  lèvre.  Il  traversa  la  base  du  nez  avec  une 
forte  épingle  qu'il  recourba  à  ses  extrémités  ;  il  fit  la  réunion 
de  la  lèvre  en  faisant  passer  la  première  épingle  sur  l'extré- 
mité du  lobule  de  peau  qui  servit  à  faire  la  sons-cloison.  Le 
cinquième  jour  les  trois  épingles  étaient  retirées ,  la  réunion 
parfaite,  et,  malgré  une  rougeole  qui  se  développa  ,  les  cica- 
trices ne  se  rompirent  pas.  Aujourd'hui  l'enfant  présente  une 
physionomie  très  convenable;  seulement  la  sous-cloison  dn 
nez  est  fort  large.  M.  Guersant  dit  qu'il  aurait  pn  la  rendre 
plus  étroite  lorsqu'il  a  opéré  son  malade  ;  mais  il  aime  mieux 
la  rétrécir,  maintenant  que  tout  est  consolidé.  Il  n'y  a  pas  à 
craindre  aujourd'hui  que  ce  petit  lambeau  de  pean,  qui  a  très 
bien  repris,  vienne  à  se  sphacéler,  ce  qui  aurait  pu  arriver  il 
y  a  un  an,  lors  de  l'opération  compliquée  qn*on  fut  obligé  de 
faire. 

Le  second  enfant ,  âgé  de  deax  ans ,  est  opéré  depuis  trois 
semaines  ;  il  avait  un  écartement  considérable  de  la  solution 
de  continuité  de  la  lèvre  ;  la  base  du  nez  était  très  large , 
écartée,  de  plus  la  voûte  palatine  et  le  voile  dn  palais  divisés. 
M.  Guersant  fit  encore  une  large  dissection  des  lèvres  et  des 
ailes  du  nez,  de  manière  i  le  rendre  tr^  mobile;  il  rapprocha 
les  parties  largement  disséquées  en  pinçant  le  nés  avec  une 
forte  serre-fine  ,  puis,  ayant  rafraîchi  les  lèvres  de  la  solo- 
tion  de  continuité  labiale,  il  fit  deux  points  de  suture  ;  la 
serre-fine  fut  enlevée  au  bout  de  quarante-huit  heures ,  lee 
antres  points  de  sotnre  élaient  enlsvéi  le  gaatrièwii  j^tir.  haç 
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J6tlMrKtii  refiftilt  m  inM  :  Il  f  fl  trtrfi  MMliel  i^9  tÊfè^ 
fftiidti  A  été  pratiquée. 

Céi  dèiix  fiiiU  fet  d*atttré§  dé  Ift  pràfll|tte  d«  M.  Saèitiiif 
Mi  tbûi  dire  qd>o  dètâehiiflt  lirgenlêiit  lét  flitos  dh  hm  et  M 
disséqUAtit  les  Àdliêreiices  dèâ  lètreé,  qà'ôû  Hlppréebèri  Ma 
Ittitè  fbrienièiit»  soittvee  utiê  forte  êpltlglë,  Éôit  ftfMliDéIMli 

lérrè^fîne ,  tous  les  becé-de^lièirre  peatétit  être  npèrés  êi9m 
èheiiitëê  de  stiecès ,  quel  qde  èùU  FAge  du  sujet  ft  métifé  lei 
êôiiiplieatioAs  de  la  diflbfniité.  Ce  procédé  â  été  préeoiiiid 
Aifè€  jbste  reisott,  dans  ees  derniers  temps  <  par  11  la  doetavr 
PhilHpi 
Là  séAiièé  est  letée  à  eiaq  hetires  et  dèiulei 

Lé  itcréitûrt  de  là  Sotlété  es  Oârtifjfki  IL  L 

Séance  du  5  Juin  1850. 

Pwtiiâèikàè  èé  iK.  iteamui  pér». 

■leeilÀal  WÊÊ  WtéÊÊnrCÊ  éMi  iblii'<éMI* 

Après  FadoptioD  du  procès-verbat,  et  dès  Touvertara  d«  la 
séance,  la  Société  procède  au  renouvellement  du  bureau  pour 
Tannée  1850-51.  Voici  le  résultat  de  Télection  au  scrutin  se- 
cret et  à  la  majorité  des  membres  présents  : 

Président  M.  Danyau  ; 

Ftce-président^  M.  Larrey  ; 

Secrétaire^  M.  Morel-Lavallée  ; 

FiC9'6ecré(airet  M.  Dèmarquay  ; 

Trésorier^  M.  Marjolin  (maintenu  à  Tananinihé);. 

héé  toeu^bres  du  eomité  de  pablicatlon^  MM.  GlMiMlgtféay 
Cdlterier  et  Gosselin»  ont  été  réélns. 

Denuiiklcs  de  eoasé. 

M.  Motiot),  refenii  au  conseil  dei  hospices  pottr  la  e«iiials« 
sten  àê  hwlge^  dwaaftde  mi  congé  éé  si<  mmélMi  (htmiié) 
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MMi  VnNUi  (d«  Caf sis)  et  Dkhabqu/it  ôbtiemiciit  asisi  nm 
oengé  pour  la  durée  do  codcotiri  ont ert  a«  Bureau  central. 

—  L*ordre  du  jour  appelait  là  disenssiou  sur  la  eonmaiii- 
cation  relative  au  traiiement  des  abcèsi  faite  à  la  dernière 
séance  par  M.  Cliassaignac  ;  mais  son  absence  entraîne  Ta* 
journement  de  cette  discussion. 


•Iflérmllë  de  la  ffaee  coMécntlTe  h  vne  (MiC^M 

de  la  iNmeftie.    . 

M.  GuERSAurt  présente  une  petite  fille  de  onie  ans,  qui,  par 
suite  d*ade  affection  gangreneuse  de  la  commissure  gauche 
de  la  bouche,  a  éprouvé  une  perte  de  substance  assez  consi- 
dérable de  la  partie  eorresptmdàfité  des  lètres  supérieure  et 
infêrienfe.  Une  eicatriee  difforme  et  adhérente  s*est  établie 
à  la  suite  de  cette  stomatite  gangreneuse,  de  telle  sorte  qne  !ê 
âisn  inodulàire,  confondu  dans  ce  ]|>ôint  avec  la  surface  àt% 
M,  met  à  découvert  Fimplantation  vidense  de  plusieurs  denté 
saillantes  et  svpe^osées.  Les  adhéreiieeé  sont  tellement  Ibr- 
teé,  4tté  les  fflflchoires,  rapprochées  Tunè  de  Tàëtre  et  ptu^ 
qilê  dédddées,  ne  pehfiéttent  qtt*nd  faible  écartement.  L*en- 
Ânt  ne  peut  ainsi  ouvrir  la  bonchO)  et  éprouve  del  difflcdltéi 
extrêmes  pour  manger  et  pour  parler. 

M.  Guersant  ne  pense  pas  cependant  qn*ll  y  ait  là  une  âflK 
kylose  vraie  de  Tarticulation  temporo-maxillaire  ;  mais  11 
demande  avis  énr  ce  qu*il  le  proposé  dé  faire.  Ce  serait  d'a- 
bord de  détruire  les  brides  du  tissu  cicatriciel,  et  de  réparel* 
eàsnite  la  perte  de  substance  de  la  bottchè  à  Taide  de  lani- 
beàdx  empruntés  à  la  jone  et  an  menton.  Il  commencerait 
cette  opération  pat  Pavulsion  dei  dents,  et  il  la  compléterait 
par  les  tfaetlôns  nécessaires  ant  mouvèiteents  de  la  mâcholfe* 

M.  MaaoïtNKOVi  croit  qn*il  n'y  a  pas  de  doute  à  émettre  sur 
la  mobilité  de  rarticnlation,  et  qn'Ô  y  a  toute  probabilité  d'é- 
cartement  après  la  destruction  àe%  brides.  Il  approuve  donc 
le  plan  d*opération  qna  M.  Ooeriant  a  le  projet  de  sniWe. 

M,  Hww^^  mUkfHkmà  âmà  y'a  »>  aii  paa  d'aiÉqfioee,  ea 
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demande  8*il  ne  serait  pa^  possible  d*écarter  préalablemeiit  les 
mâchoires»  et  de  pratiquer  ensuite  Fopération,  afin  de  se  ré- 
server ainsi  plus  de  facilité  à  la  faire. 

M.  GuERSANT  a  Hntention,  dans  le  même  but,  d*employer 
d*abord  un  coin  en  bois. 

M.  DEBOirr  propose,  à  cet  effet,  la  pince  à  plaque  de  If . 
Delabarre. 

M.  FjARrey,  rappelant  ce  qu*il  a  eu  occasion  de  dire  dans  une 
précédente  séance  sur  le  bâillon  imaginé  par  M.  Belbomme, 
pense  qa*en  réduisant  ce  moyen  mécanique  à  de  petites  pro- 
portions, on  pourrait  aussi  rappliquer  au  cas  actuel. 

M.  Lenoir  considère  tous  les  essais  que  Ton  pourrait  faire 
dans  des  conditions  semblables  comme  n'atteignant  leur  but 
que  temporairement 

Il  cite,  pour  preuve,  le  fait  d'une  jeune  fille  que  plusieurs 
membres  de  la  Société  ont  vue,  et  qui  avait  été  traitée  par 
M.  J.  Guérin  pour  une  contracture  compliquée  de  la  mâ- 
choire, analogue  à  celle  que  M.  Guersaut  présente  aujour- 
d'hui. L'écartement,  obtenu  d'abord,  a  été  suivi  d'un  resser- 
rement aussi  prononcé  que  celui  qui  existait  dans  le  principe. 

M.  Lenoir  ajoute  que  dans  ces  cas-là  encore  le  résultat  des 
opérations  d'autoplastie  aboutit,  en  définitive,  à  fort  peu  de 
chose. 

Il  s'en  est  assuré  notamment  dans  deux  essais  qui  lui  sont 
propres,  et  qui  ont  échoué  l'un  et  l'autre. 

11  avait  eu  néanmoins  la  précaution  de  disséquer  largement 
les  joues  et  d'agrandir  les  lambeaux;  mais  le  tissu  inodulaire, 
par  sa  force  de  rélraclion,  détermina  des  adhérences  qui, 
peu  à  peu,  rapprochèrent  complètement  les  mâchoires. 

Ces  faits  et  bien  d'autres  prouvent,  selon  M.  Lenoir,  que 
les  résultats  primitifs  les  plus  avantageux  disparaissent  plus 
tard. 

M.  HuGuiBR  trouve  là  un  argument  de  plus  en  faveur  de  sa 
proposition,  à  savoir  :  d'obtenir  d'abord  Fécartement  méea- 
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nique  des  mâchoires,  d'étendre  leurs  mouvements  et  de  ra- 
tiquer  secondairement  la  chéiloplastie. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  voudrait  que  Topération  fût  faite  en 
deux  temps.  Le  premier  temps  consisterait  à  détruire  le  tissu 
de  cicatrice,  et  à  former  un  ourlet  selon  les  procédés  de  Dief- 
fenbach  et  de  Serre;  le  second  temps  serait  réservé  à  la  ré- 
paration de  la  perte  de  substance  par  Tautoplastie. 

Quant  à  la  mâchoire,  on  agirait  sur  elle,  pour  en  obtenir 
Fécartement,  après  la  destruction  des  adhérences. 

M.  GuERSANT  fait  observer  un  détail  utile  à  connaître,  c*est 
que  chei  sa  petite  malade  il  n'existe  pas  de  membrane  mu- 
queuse à  Tendroit  des  cicatrices. 

M.  Debout  demande  si,  en  raison  des  difficultés  ou  des 
chances  incertaines  de  l'opération,  on  ne  pourrait  pas  agran- 
dir la  commissure  des  lèvres ,  et  détacher  tontes  les  adhé- 
rences. 

Bl  Vidal  développe,  dans  le  même  sens,  l'idée  de  disséquer 
largement  les  tissus  intéressés  dans  la  cicatrice. 

M.  Déguise  fib  rapporte  un  fait  qu'il  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server à  l'Hôtel-Dieu  il  y  a  une  dixaine  d'années,  et  qui  vient 
confirmer  les  opinions  émises  par  M.  Lenoir. 

Une  jeune  fille  de  quatorxe  à  quinxe  ans  offrait  une  diffor- 
mité semblable  à  celle  qui  existe  chex  la  malade  de  M.  Guer- 
sant  Cette  difformité  était  survenue  de  même  à  la  suite  d'vne 
gangrène  de  la  bouche ,  et  datait  déjà  d'une  époque  assex  an- 
cienne. M.  Blandin ,  dans  le  service  duquel  se  trouvait  cette 
jeune  fille ,  avait  pensé  aussi  qu'avant  de  disséquer  les  adhé- 
rences de  la  cicatrice ,  et  de  rétablir  par  l'autoplastie  les  par- 
ties détruites,  il  fallait  agir  sur  les  arcades  dentaires  resserrées 
si  fortement ,  que  l'articulatioa  de  la  mâchoire  n'était  plus 
susceptible  de  la  moindre  mobilité.  M.  Blandin  se  servit  à  cet 
effet  d'un  moyen  fort  ingénieux;  c'était  un  cône  en  racine  de 
buis  façonné  comme  une  vis.  Il  l'introduisit  entre  les  mâchoi- 
res, et  parvint  à  les  écarter  graduellement  Ce  premier  résultat 
obtenu  lui  permit  de  faire  l'autoplastie  qnelqnes  sendoes 
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•prèi.  L'opération  eAt  un  réfultat  inmédiftt  dht  plus  falieid- 
sants;  mais  bientôt  après  le  vetiorreiBont  àm  mâelioirea  se 
veproduitit  el  devint  aussi  complet  qu'il  TaiFait  été  précééem- 
ment 

M.  Dbmabqcay  ,  témoin  également  du  fait  cité  par  If.  Ile- 
guise,  en  complète  T observation  ,  en  disant  que ,  malgrft  Ko- 
corabiliié  persistante  de  cette  infirmité ,  Topération  autopins- 
tique  avait  cependant  modifié  asses  favorablement  la  diffinvnité 
de  la  face. 

CMilevI  iwésle*!  exSmlt  |Mir  la  taille  hypegneifl^we. 

M.  MâisoMiBiiVE  présente  un  calcul  sissea  volnmlaeax  qu'il 
«  eitrait  de  la  vessie  par  la  taille  kypogastriqnei  Go  oaltvl 
pèse  187  grammes  ;  il  a  une  forme  ovoïde^  une  longuoui  ée 
8  centimètres,  une  largeur  de  6  centimètres,  et  une  épetseew 
de  4  centimètres.  Son  développement  seiplile  s^étre  Mt  depuis 
cinq  ans  ;  mais  pendant  quatre  ans  et  demi  sa  préeenoe  fkaa 
la  vessie  n*a  point  occasionné  d'aeoidenta.  C'est  depuis  six 
mois  seulement  qu'il  en  était  survenu  d'asses  caraelénsliquM. 
L'appréciation  faite  de  son  volume  ne  permettait  point ,  dit 
M.  Maison  neuve ,  de  songer  aux  tailles  inférieures;.  |l  néeolut 
donc  de  recourir  è  la  taille  supérieure  on  par  le  haut  appa- 
reil I  et  employa  le  procédé  le  plus  simple.  Une  ineision  aar 
la  ligne  médiane  des  parois  hypogastriques,  le  décollement  du 
péritoine  avec  le  doigt,  et  la  section  directe  de  la  vessie  sa»  la 
pierre  :  tel  fut  le  premier  temps  facile  de  oette  opération.  11^ 
le  second  temps ,  ou  T  extraction  du  calcul,  offrit  des  dilfieal- 
tés.  La  pierre  fut  d* abord  saisie  à  plat  avec  un  écartemenl  dot 
tenettes  trop  considérable  pour  lui  permettre  d'agir;  il  y  ont 
nécessité  non -seulement  de  retourner  le  corps  étranger  ponr 
le  placer  de  champ ,  il  fallut  encore  agrandir  l^incîsion  ponr 
l'extraire  plus  sûrement.  Aucun  autre  calcul  ne  se  trouvait 
dans  la  vessie ,  et  il  n'est  point  survenu  d'accidents  prîmitits. 
Mrâsecondairfunent  des  douleurs  se  sont  lait  sentir  daaa  In 


région  lombaire ,  «t  il  8*ett  manifesté  on  engourdissement  des 
jambes. 

M.  Maisonneuve  a  présumé  qa*an  travail  d*inflammation 
chronique  avait  pu  m  (Mm  d^HI  U  patit  bMsip  ,  en  compri- 
mant les  nerfs  sacrés.  C*est  la  première  fois,  da  reste ,  qn*il  a 
observé  cet  engourdissamairt  à  la  suite  de  la  taille  sos-pu- 
^if^nnef  <!(  M  (i$<lt<|Q4«  h  Mi  Danjan  s*il  auriiit  r^^CQptré  quel- 
^Mf S  pb^Qfp^en  iHi«|o^q^  h,  cepx-là ,  conféçutivemeqt  |  li( 
parturition. 

|l^,  P4«ir4U  r^ppnrt  pw  la  n^ativ^ 

M,  M«fOKNçiiv|  ^put^  que  k  Wfrfa^e,  u^^\^  ç^  «fcM^t 
sf99<ld^kfh  PS*  «n  voie  de  ^uériso^  ^sor^e. 


VniltCBMiiS  de  r»B7z|0  jfmt  le  cel^dlvfi. 

M.  Larrey  aanonee  quHin  anelen  él^*  de  son  père,  M. 
Meynier  (dy>nians),  a  fait  une  heureuse  applleati«n  du 
coModIum  au  traitement  simple  4*  lV>ngle  inefroé.  On  a 
feulement  besoin  d*affiiitser  les  ehairs  et  d^  verser  entre  allei 
et  le  bord  unguéal,  une  petite  quantité  de  eetta  substance , 
qui  se  dessèche,  se  solidifie  premptement ,  fliit  dealriser  Fuki 
eêratlon ,  et  en  malntenaut  les  parties  écartées  assure  la  gué» 
rison,  toutes  les  lofs  que  la  maladie  ne  dépend  pas  d^unu  dé» 
viatk>n  primitive  ou  anormale  de  l^f  agie. 

M.  Larrey  a  ainsi  employé  le  coUodium  dans  cinq  eu  or- 
dinaires, et  quatre  foie  il  Ta  vu  réussir.  Il  pense  qu'un  moyen 
aussi  simple  que  eebi-là  mérite  Tattention  des  pr^tîeleuey 
parée  que  tous  savent  eomblen  l'uagle  rentré  d|na  les  fhaiii 
est  une  infirmité  pénible  à  supporter  et  difScile  à  guérir,  té» 
moiu  la  «uUiplicit^  dea  «i^em  4%  triit^ment  if^agioés  ou 
mis  eu  usage,  e(  k  tf^ip  firéqueule  în^ifiBemlé  de  eens  vsifimm 
qui  sont  les  plus  doukurunx  ou  ba  plu^  nMpfiBquép 

La  séanee  est  levée  à  cinq  heures. 

Us(ÇCréîairèdelaSociété^deOnrurpe^  R 
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Séance  du  12  juin  1850. 

Présidesoe  de  M.  UBanm  père. 

TralleoieBt  dce  abeèe. 

M.  Ghassaignac  demande  la  parole  à  Foccasion  du  proeàs- 
verbal ,  et  rappelle  les  bases  du  travail  dont  il  avait  donné 
lecture  à  la  séance  précédente. 

Le  principe  qui  sert  de  point  de  départ  à  sa  méthode  est 
celui-ci.  Les  parois  d*un  abcès  que  Ton  vient  de  vider,  et  qui 
n*e8t  point  entretenu  par  une  cause  de  suppuration  persis- 
tante, peuvent  être  assimilées  aux  surfaces  d*une  solution  de 
continuité  récente  ,  et  peuvent ,  comme  ces  surfaces  mêmes , 
permettre  une  réunion  par  première  intention. 

Ce  principe  ne  saurait  trouver  son  application  dans  tous 
les  cas  ;  et  parmi  les  exceptions  qui  se  présentent ,  il  faut  ci- 
ter les  cas  où  le  pus  est  à  Tétat  d* infiltration  dans  la  trame 
de  nos  tissus.  Il  en  est  de  même  des  cas  où  l'accumulation  du 
pus  provient  d*une  source  continue  de  suppuration ,  comooe 
dans  la  carie,  la  nécrose,  ou  par  la  perforation  d*un  réservoir 
de  matières  excrémentielles.  Il  est  d*autres  exceptions ,  sans 
doute,  que  la  théorie  fera  présumer,  ou  que  1* expérience  fera 
connaître. 

M.  FoRGET  rappelle  Tobjection  que  M.  Vidal  a  faite  à  M. 
Chassaignac  ;  mais  il  ne  la  croit  pas  fondée  ;  et  pour  mieux 
expliquer  sa  pensée  à  cet  égard ,  il  donne  lecture  de  quelques 
notes  qu*il  a  rédigées  : 


t  Non ,  dit-il ,  ce  n'est  pas  la  thérapeutique  ancienne  que  ce 
frère  préconise  de  nouveau.  A  n'envisager  que  le  point  de  doctrine 
anatomo-physiologiqne  qu* il  a  soulevé  et  qui  sert  de  base  à  sa  mé- 
thode de  traitement ,  celle-ci  est  neuve  et  originale.  Quant  à  rassî- 
milation  des  foyers  purulents  à  ses  surfaces  traumatiques  récentes,  M. 
Forgeten  nie  la  justesse  ;  il  invoque  les  travaux  de  Serre  et  de  Delpech 
sur  la  réunion  immédiate  ,  et  il  ne  pense  pas  que  M.  Chassaignac 
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paisse  trou? er  dans  les  cooditions  indispensables  suivant  enx  an  tra- 
vail de  cicatrisation  primitive  rien  qui  soit  rationoeiiement  compa* 
rable  à  l'état  anatomique  d'une  cavité  porolente.  Au  surplus ,  il  y  a 
une  division  capitale  à  établir  entre  les  abcès.  Cette  différence  re- 
pose sur  l'état  des  tissus  on  siège  l'abcès ,  sur  le  degré  de  vitalité 
dont  ils  sont  doués  ,  et  sur  le  développement  d'un  phénomène  bien 
décrit  par  Hunter,  celui  de  l'inflammation  adhésive. 

*  Formé  ainsi  dans  de  bonnes  conditions ,  un  abcès  peu  volumi- 
neux^ dâ  à  une  cause  exclusivement  locale,  peut  se  cicatriser  promp« 
tement ,  et  par  un  travail  qui  n'est  pas  sans  quelque  analogie  avec 
celui  de  la  réunion  immédiate.  M.  Forget  lit  un  fait  qu'il  a  récem- 
ment observé  ;  il  s'agit  d'un  abcès  circonscrit  de  l'aisselle.  Après 
l'ouverture  qu'il  pratiqua  il  vit  pendant  les  premières  vingt-quatre 
heures  suinter  un  liquide  séro-sanguin.  Au  bout  de  trente-six  heures 
la  cicatrisation  du  foyer  était  complète.  Il  dit  avoir  observé  plusieurs 
faits  analogues  ;  tous  les  chirurgiens  en  ont  signalé  ;  et  si  M.  Ghas- 
saignac  a  eu  seulement  en  vue  de  semblables  abcès  dans  sa  commu- 
nication ,  il  trouvera  peu  de  contradicteurs.  Honter  avait  fait  la 
même  remarque  :  De  pareils  abcès^  dit-il,  guérissent  très  prompte- 
ment ,  ils  ont  même  déjà  fait  quelques  pas  vers  la  guérison  avant 
d'avoir  été  ouverts,  M.  Forget  pense  que  ces  faits  seraient  mal  in- 
terprétés si  on  voulait,  comme  le  propose  M.  Ghassaignac,  en  géné- 
raliser l'assimilation  aux  plaies  récentes. 

f  Vouloir  soutenir  cette  assimilation,  c'est  perdre  de  vue  le  chan- 
gement d'état  dont  la  suppuration  est  l'indice  dans  les  parties  en- 
flammées. La  conséquence  de  ce  fait ,  c'est ,  comme  le  remarque 
Honter,  de  substituer  à  la  sécrétion  de  la  lymphe  plastique,  élément 
indispensable  de  toute  réparation  immédiate ,  celle  du  pus ,  qui  est 
la  négation  de  cette  tendance  réparatrice,  et  de  faire  naître  dans  les 
tbsus  une  aptitude  à  entrer  dans  une  seconde  voie  de  guérison. 
C'est  cette  voie  secondaire,  quoi  qu'on  en  dise,  continue  M.  Forget, 
qui  seule  assure  le  traitement  et  la  guérison  des  abcès.  Aussi  ne 
doit-on  appliquer  le  mode  de  pansement  dit  par  occlusion  qu'à 
quelques  cas  peu  nombreux,  et  rentrant  par  des  caractères  bien  dé- 
finis dans  la  catégorie  des  abcès  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

f  De  cet  exposé ,  M.  Forget  conclut  :  i9  que  c'est  au  moyen  de 
la  réunion  immédiate  que  les  parois  d'un  foyer  purulent  contractent 
entre  elles  des  adhérences  ,  et  que  celui-ci  se  cicatrise  ;  S»  qu'une 

il 
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double  dîspoiitioii  aottoiiiiqae  et  vitale  peut  imprimer  daai  qvel^Mt 
CM  à  la  guérison  née  marche  rapide  qui  la  rapproche  de  celle  ^«i 
a  ea  liea  à  la  snite  de  la  réanion  par  première  iolentloa  ;  &*  fd'edfai 
les  doDoëei  roamiea  par  l'iotuition  du  phénomène  phf  tidogieo-pft- 
thologiqne  ne  permettent  pas  d'accepter  rinterprétationqueM.  Gbit- 
saignac  a  donnée  des  faits  en  question,  et  qu'on  ne  pourrait  par  cob- 
séquent  la  prendre  pour  base  de  la  méthode  thérapeutiqne  q«*il 
propose  à  un  point  de  vue  trop  général.  > 

M.  Chassaignac,  après  avoir  remercié  M.  Forget  de  TaUen- 
lion  qu'il  a  donnée  à  son  travail,  lui  fait  observer  d*abord 
qu'il  a  eu  soin  d'exposer  les  cas  dans  lesquels  on  ne  devait 
pas  tenter  la  réunion;  il  relit  ensuite  ce  qu'il  a  écrit  des  con- 
ditions nécessaires  à  cet  effet,  en  soutenant,  comme  fiUt 
démontré  pour  lui,  l'aptitude  des  foyers  purulents  à  se  réu- 
nir ainsi.  Le  principe  qu'il  cherche  à  établir  d*après  ce  fait 
lui  semble  nouveau  et  non  indiqué  antérieurement, 

M.  Ghassaignac  n'a  pas  reconnu  encore,  il  en  convient,  si 
toutes  les  conditions  existaient  à  l'appui  du  principe,  mais 
il  répète  que  l'expérience  lui  est  acquise.  Tous  les  cfairurgieni, 
sans  doute,  ont  vu  des  abcès  se  résorber,  surtout  de  petits 
abcès,  comme  ceux  de  rangioleucite  ;  et  cependant  personne, 
qu'il  sache,  ne  tente  la  réunion  de  ces  abcès.  11  l'a  essayée 
pour  la  première  fois  avec  une  certaine  appréhension  dans  la 
crainte  d'un  échec,  et  il  a  obtenu  le  succès  le  plus  encoora- 
géant. 

M.  HuGUiER,  considérant  la  communication  faite  par  M. 
Ghassaignac  comme  importante,  redemande  un  tableau  exact 
des  cas  observés  par  lui.  11  voudrait  voir  figurer  sur  ce  ta- 
bleau la  situation  topographique  des  abcès,  leur  siège  anato- 
mique,  leur  nature,  leurs  caractères,  leurs  espèces  groupées 
en  nombre,  ainsi  que  les  résultats  relatifs  à  chaque  catégorie, 
aGn  d'en  tirer  des  conclusions  rationnelles.  Or,  le  travail  de 
M.  Ghassaignac,  sous  ce  rapport,  laisse  à  désirer  ;  et,  de  même 
que  M.  Forget  a  signalé  des  exemples  de  guérisons  d'abcès,  de 
même  M.  Huguier  cite  celui  d'un  abcès  sous-mammaire  qui 
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une  fois  ouvert,  ne  Couroît  plus  ensoita  de  supporatlon.  En 
un  mot,  M.  Huguier  ne  croit  à  la  possibilité  d*une  discussion 
oomplète  sur  ce  sujet  qu*à  Taide  des  nuitériaux  qui  lui  sont 
nécessaires. 

M.  NéLATON  voit  deux  choses  à  considérer  dans  les  idées 
émises  par  M.  Ghassaignac  :  en  premier  lieu,  la  constatation 
dn  travail  anatomo-pathologique,  d*  après  lequel  la  majorité 
des  abcès  phlegmoneux  seraient  susceptibles  de  réunion.  Tous 
les  chirurgiens  ont  vu  sans  doute  cette  réunion  s*opérer  même 
dans  de  grands  abcès  ;  et,  poor  sa  part,  il  se  souvient  d*avoir 
observé  avec  M.  Cullerier  un  homme  chei  lequel  un  vaste 
abcès  à  la  fesse  fut  ouvert  et  donna  issue  à  une  abondante 
suppuration  qui  fut  tarie  après  vingt-quatre  heures.  Néan- 
moins, M.  Nélaton  rebbnnait  que  M.  Ghassaignac  a  eu  le 
mérite  de  généraliser  ce  fait  anatomo-pathologique. 

En  second  lieu  se  présentent,  selon  lui,  les  déductions  thé- 
rapeutiques à  en  tirer.  Pour  ce  qui  est  notamment  des  injec- 
tions aqueuses,  il  ne  les  a  pas  employées,  il  en  ignore  la 
valeur,  et  il  pense  que  pour  Tapprécier  on  aurait  besoin  de 
comparer  la  méthode  du  lavage  à  la  simple  évacuation  du 
foyer  par  des  pressions  convenables ,  eomme  le  font  tous  les 
chirurgiens. 

M.  Ghassaignac  trouve  que  ces  différentes  réflexions  tendent 
à  prouver  Texactitude  du  principe  qu*il  a  énoncé. 

Ge  principe  lui  paraissant  donc  établi  d*une  manière  in- 
contestable, reste  Tapplication  pratique.  Or,  il  a  pensé  que 
par  le  lavage  on  obtiendrait  une  évacuation  plus  complète  du 
pus  ;  U  se  sert  de  ce  moyen  depuis  un  an  à  Thôpital  Saint- 
Antoine,  et  dans  aucun  cas  il  n*a  observé  d*accidents. 

M.  Dexonviluers  demande  si,  après  F  injection  aqueuse» 
M.  Ghassaignac  ferme  tout  de  suite  les  parois  du  foyer  purulent  ? 

M.  Ghassaiqbiag  répond  par  Taflirmative. 
U,  Larrey  croit  que  tout  Tintérét  de  la  communication 
faite  par  M.  Ghassaignac  repose  sur  la  combinaison  raisoanée 

U. 
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de  moyens  déjà  connus  pour  en  former  on  tout ,  un  ensem- 
ble, sinon  une  méthode  nouvelle. 

c  Tous  les  chirurgiens ,  dit-il ,  ont  rencontré  des  abcès  et 
spécialement  des  abcès  chauds,  qui,  ayant  été  ouverts,  se  sont 
fermés  très  vite,  et  dont  T  adhésion  s'est  faite  i  peu  près  d*one 
manière  immédiate.  Le  fait  en  lui-même  n'est  pas  douteux  ; 
mais  r interprétation  qu'en  donne  M.  Ghassaignac  ne  parait 
pas  rigoureusement  admissible.  Il  prétend  obtenir  la  réunion 
immédiate  des  abcès  qu'il  vient  d'ouvrir ,  et  cependant  il  y 
fait  ensuite,  et  à  diverses  reprises,  des  injections  aqueuses  ; 
n'est-ce  pas,  sans  parler  de  la  douleur,  le  moyen  de  distendre 
ou  d'écarter  les  parois  du  foyer  purulent  au  lieu  d'en  favori- 
ser le  contact  ?  Les  injections  ne  contribueraient  à  ce  résultat 
que  si  elles  étaient  faites  aussitôt  et  uniquement  après  l'ou- 
verture du  dépôt  ;  elles  agissent  d'ailleurs  comme  un  moyen 
de  détersion. 

n  II  en  est  un  autre ,  dit  M.  Larrey  ,  dont  je  me  suis  servi 
quelquefois  et  qui  pourrait ,  comme  les  injections ,  être  plus 
souvent  employé;  c'est  \ aspiration  par  la  ventouse  sèche 
appliquée  surtout  à  l'orifice  des  foyers  profonds  ou  sinueux  , 
alors  que  les  pressions  simples  ne  suffisent  pas  pour  expulser 
le  pus  au  dehors. 

i)  Qu'il  me  soit  permis,  ajoute  M.  Larrey,  d'indiquer  au 
même  titre,  mais  comme  digression,  im  autre  procédé  dont  je 
me  sers  généralement,  et  que  j'ai  emprunté  à  un  fait  parti- 
culier de  la  clinique  de  M.  Gloquet  II  avait  obtenu  le  dégor- 
gement rapide  d'un  abcès  profond  de  la  mamelle,  en  intro- 
duisant dans  le  foyer  un  bout  de  sonde  élastique  ;  c'est  ce 
moyen  que  j'emploie  pour  faciliter  la  sortie  du  pus  toutes  les 
fois  qu'il  ne  s'écoule  pas  librement  à  la  surface  extérieure  ; 
par  exemple,  dans  les  abcès  sous-aponévrptiques  des  mem- 
bres ,  je  crois  prévenir  ainsi  le  décollement  des  tissus ,  les 
fusées  purulentes,  les  abcès  circonvoisins  et  Térysipèle  phleg- 
moneux ,  accidents  qui  me  semblent  d'autant  plus  i  craindre 
par  Tocclnsion  absolue. 
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r  Cest  même  aa  sujet  de  la  sonde  élastique  que  je  reviens 
i  la  question  soulevée  par  notre  honorable  collègue,  en  ajou- 
tant que  ce  moyen  me  paraît  très  apte  à  seconder  les  avan- 
•  tages  de  la  compression,  sans  lui  laisser  ses  inconvénients , 
puisqu*en  ménageant  une  ouverture  libre  au  foyer  purulent, 
comme  le  veulent  la  plupart  des  chirurgiens ,  on  maintient 
ses  parois  rapprochées  par  une  compression  méthodique^ 
comme  le  propose  M.  Chassaignac. 

»  Joignons  à  cela,  enfin,  Finfluence  si  utile  de  la  position.» 

M.  Denonviluers  s*exprime  sur  cette  question  i  peu  près 
de  la  manière  suivante  : 

u  M.  Nélaton  a  eu  raison  de  dire  qu'il  s* agissait  ici  d'une 
'  question  de  principe  et  d'une  question  de  fait.  Ainsi ,  d'une 
part,  M.  Chassaignac,  préoccupé  de  ses  expériences ,  a  été 
entraîné  à  parler  de  réunion  immédiate  et  i  considérer 
comme  telle  les  résultats  qu'il  avait  obtenus  ;  mais ,  d'autre 
part ,  on  a  dît  avec  raison  que  des  abcès  très  vastes ,  comme 
celui  qu'a  signalé  \f.  Nélaton,  s'étaient  réunis  spontanément 
après  vingt-quatre  heures.  Je  n'ai  pas  eu  l'o^asion  d'en  voir 
d'aussi  considérables  se  fermer  en  aussi  peu  de  temps ,  mais 
j*en  ai  vu  de  petits  s'oblitérer  de  celte  façon  ;  seulement 
c'était  après  deux ,  trois  ou  quatre  jours  ;  il  ne  me  semble 
même  pas  qu'il  puisse  en  être  différemment.  Une  membrane 
sécrétant  du  pus  ne  peut  cesser  tout  i.eoup  de  le  sécréter , 
quelque  part  que  réside  l'abcès  ;  il  en  est  de  même  de  toute 
antre  surface  comparable  à  celIe-U ,  soit  d'une  plaie  qui  se 
guérit,  soit  de  toute  autre  solution  de  continuité.  »  Les  am- 
putations se  rapprochent  des  abcès  à  cet  égard. 

Quant  à  l'interprétation  du  résultat  des  abcès  guéris  promp- 
tement ,  il  faudrait  savoir  l'âge  de  l'abcès  ou  de  la  membrane 
pyogénique.  C'est  là  une  circonstance  essentielle  dont  on  de- 
vrait tenir  compte,  parce  qu'elle  peut  expliquer  comment  il 
se  fait  que  dans  quelques  cas  l'adhésion  ait  lieu  presque  im- 
médiatement, et  les  faits  de  ce  genre  sont  des  exceptions.  Qo 
pfie  peut  donc  sVIever  contre  |a  doctrine  de  Hunier,  ^i  Mi 
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vraie  ;  tant  que  du  pus  est  fourni  par  un  aboèf  ouvert  »  il  y  a 
danger  de  le  fermer,  et  ce  principe  se  généralise  en  démon* 
trant  que  toute  surface  suppurante  doit  rester  ouverte. 

tt  J*ai  vu»  dit  M.  Denonvilliers,  des  abcès  guérir  asseï  vite,, 
et  je  ne  lave  pas  ces  abcès,  parce  que  je  sais  qall  se  formera 
nécessairement  du  pus.  Ce  n'est  donc  pas  ainsi  que  j*ai  cher*- 
ché  à  favoriser  r  adhésion  des  abcès  ^  c'est  en  exerçant  une 
compression  autour  do  Touverture ,  que  je  laissais  libre ,  et  je 
comprends,  comme  l'a  conseillé  M.  Larrey,  que  la  présence 
d'une  sonde  élastique  dans  le  trajet  du  foyer  purulent  loit, 
pour  les  raisons  qu'il  a  indiquées ,  un  moyen  utile  à  em- 
ployer. 

•  De  même  aussi  que  l'on  voit  des  abcès  ouverts  se  cica- 
triser vite ,  de  même  on  volt  des  abcès  fermés  se  résorber  ra- 
pidement. Mais  enfin  de  ce  que  certains  abcès  se  résorbent 
doit-on  conclure  qu'il  ne  faut  pas  ouvrir  les  abcès?  Non,  as- 
surément, et  la  conséquence  à  tirer  de  là  serait  de  ne  pas 
s'exagérer  la  portée  des  faits  qui  nous  montrent  la  possibilité 
de  l'adhésion  presque  immédiate  do  quelques  abcès  pour  la 
rechercher  toujours  et  l'admettre  trop  souvent  n 

M.  HuGUiER  a  cru  comprendre  que  ,  d'après  M.  Denonvil- 
liers,  il  n'existerait  pas  de  suppuration  sans  membrane  pyo- 
génique.  Certains  abcès,  cependant,  sont  dépourvus  de  cette 
membrane,  et  dans  ces  cas-là  il  est  avéré  que  la  réunion  peut 
se  faire  en  douze  ou  quinze  heures;  tels  sont  des  abcès  aigns 
développés  promptement.  L'objection  de  M.  Denonvilliers  se- 
rait donc  valable  pour  des  abcès  chroniques ,  mais  non  ponr 
tous  les  abcès  aigus ,  et  en  définitive  les  résultats  favorables 
obtenus  par  AI.  Chassaignac  se  rapportent  probablement  aux 
abcès  dépourvus  de  membrane  pyogénique. 

M,  FoRGBT,  dans  l'exposé  qu'il  a  lu,  n'a  pas  eu  la  pensée 
de  contester  les  faits  invoqués  par  M.  Chassaignac ,  puisqu*ii 
en  a  cité  qui  sont  favorables  à  ses  idées;  mais  l'interprétation 
qu'en  donne  son  honorable  collègue  lui  parait  fautive,  comme 
Font  fait  remarquer  MM.  Larrey  et  Denonvilliers  ;  el  il 
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lirait  uo  asaes  grand  nombre  de  faits,  bien  précis,  bien  spéci- 
fiés^ pour  assurer  une  valeur  réelle  à  la  thérapeutique  dont 
M.  Cbassaignac  préconise  les  avantages. 

M.  Chassaigvac  abrégera  sa  réponse  aux  principales  objec- 
tions qui  lui  ont  été  faites  : 

A  BL  Forget,  il  répète  d'abord  qu'il  a  indiqué  les  condi^ 
tions  dans  lesquelles  on  ne  doit  pas  tenter  la  réunion  im« 
médiate  ; 

A  M.  Denonvilliers  ,  il  soutient  ensuite  qu'une  membrane 
pyogénique  peut  cesser  de  sécréter  instantanément  du  pus 
pour  sécréter  de  la  lymphe  plastique,  et  c'est  précisément  de 
là  qu'il  est  parti  pour  entreprendre  ses  expériences; 

A  M.  Huguier,  il  rappelle  enfin  que  la  résorption  des  abcès 
n'est  pas  un  phénomène  fréquent  ;  il  la  croit  même  tellement 
rare  qu'il  serait  porté  à  en  nier  la  possibilité. 

tf  M«  Denonvilliers,  ajoute  M.  Ghauaignac,  a  dit  aussi  qu'il 
regardait  comme  chose  mauvaise  de  fermer  les  abcès.  Cette 
opinion,  je  le  sais,  est  la  croyance  générale;  mais  je  pense 
avoir  démontré  le  contraire  par  les  observations  de  réunion 
immédiate  que  je  suis  prêt  à  communiquer  si  la  Société  juge 
k  propos  d'en  écouter  la  lecture.  » 

M.  GossELiN  a  entendu  M«  Cbassaignac  prononcer  le  mot 
échec,  et  il  croit  que  ce  mot  suffit  pour  faire  voir  que  la  mé- 
thode suivie  par  lui  n'a  pas  toujours  réussi  d'une  manière 
complète.  Ainsi,  il  y  a  des  faits  avonés  par  M.  Cbassaignac 
d'après  lesquels  la  sécrétion  du  pus  a  continué ,  et  rien  ne 
prouve  que  la  durée  de  ces  abcès  eût  été  moins  longue  si  on 
eût  donné  une  libre  issue  à  la  suppuration. 

M.  Gosselin  ne  peut  s'empécber  de  mettre  en  parallèle  la 
méthode  habituelle  avec  celle-là ,  et ,  puisque  Tune  offre  la 
chance  des  mêmes  avantages  que  l'autre  sans  exposer  aux 
mêmes  accidents  ou  aux  mêmes  dangers,  il  préfère  s'en  tenir, 
jusqu'à  plus  ample  informé,  à  la  méthode  habituelle. 

M.  Leihni  se  rattache  à  la  proposition  de  recueillir  im  fiuts 
détaillés  m  cette  ^nestioa,  et  il  «oit  q«e  M.  ChatsaigHifi  • 
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négligé  de  rechercher  assez  atienlivement  ce  qui  se  paaae 
dans  révolution  des  ahcès. 

Il  rappelle  que ,  dans  quelques-uns  de  ces  ahcès  chauds 
avec  inflammation,  la  possibilité  de  la  cicatrisation  ne  saurait 
être  conleslée.  Les  cas  de  cicatrisation  autres  que  eeuz-là  dé« 
pendent  sans  doute  des  lavages,  qui  détruisent  ou  modiGent 
profondément  la  membrane  pyogénique.  Les  incisions  plutôt 
larges  qu'étroites  favorisent  le  même  résullaf. 

L'observation  directe  peut  donc  seule,  dit  M.  Lenoir,  ren- 
dre compte  des  contradictions  qui  surgissent  à  cet  égard,  et 
c^est  à  elle  qu'il  en  appelle  en  définitive. 

M.  HuGuiER  communique  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Cul- 
lerier  (obligé  de  s'absenter),  le  fait  suivant  : 

Depuis  la  communication  de  M.  Chassaignac,  M.  GuUerier 
a  eu  dans  son  service  un  malade  affecté  d'un  abcès  de  la  mâ- 
choire, et  il  l'a  fait  voir  à  un  élève  de  M.  Chassaignac,  qui 
n'aurait  pas  hésité  à  faire  dans  ce  cas-là  des  injections  aqueu- 
ses. M.  CuUerier  s'y  est  refusé  ,  et  il  s'est  contenté  d*ouvrir 
l'abcès,  qui  se  trouva  cicatrisé  le  lendemain. 

M.  Chassaignac  réplique ,  enfin ,  qu'il  considère  ce  fait 
comme  exceptionnel,  et  il  maintient  que  tout  abcès  ouvert  par 
la  méthode  ordinaire  suppure  pendant  un  temps  plus  on 
moins  long,  tandis  que  par  sa  méthode  la  cicatrisation  est 
prompte. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  d'après  la  proposition  de  quelques  mem- 
bres, invite  M.  Chassaignac  à  lire  dans  la  prochaine  séance  le 
résumé  de  ses  observations. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,     H.  L. 

Séance  du  19  juin  1850. 

Présideooe  de  M.  B£GUXSfi  père. 

M.  Déguise  père,  obligé  de  se  rendre  auprès  d'un  de  ses 
enfants  qui  est  dangereusement  malade,  ne  peut  présider  Ift 
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séance.  EUe  est  ouverte  par  M.  Lenoir,  ancien  président,  qai 
cède  le  fauteuil  à  M.  Danyau. 

Le  procès-verbal  étant  lu  et  adopté,  Tordre  du  jour  appelle 
la  fin  de  la  discussion  précédente. 

TralleMent  des  «bcèa* 

M.  HuGUiER  s'est  préoccupé  de  la  question  importante  son- 
levée  par  M.  Ghassaignac.  Il  a  eu  occasion,  depuis  la  dernière 
séance,  de  vérifier  un  fait  général  qui  n'était  pas  douteux 
pour  lui,  et  sur  lequel  plusieurs  de  ses  collègues  avaient  fixé 
aussi  r attention  de  la  Société  ;  il  veut  parler  de  la  résorption 
spontanée  des  abcès,  et  en  fournit  la  preuve  par  la  démons- 
tration directe. 

M.  Huguier  cite  deux  cas  spécialement  :  le  premier,  relatif 
4  nn  abcès  de  la  région  sous-maxillaire  du  côté  droit  déve- 
loppé depuis  quinze  jours  chex  nn  homme  d'une  trentaine 
d'années,  par  suite  de  la  carie  d'une  dent  molaire.  L'abcès  fut 
ouvert;  il  s'en  écoula  une  quantité  assex  considérable  de  pus  ; 
un  simple  cataplasme  fut  appliqué  ensuite;  la  tuméfaction 
disparut.  Il  n'y  avait,  le  lendemain,  qu'un  suintement  séreux, 
et  le  surlendemain  tonte  suppuration  avait  cessé. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  nne  femme  qui  avait  nn  abcès 
de  l'aine  siégeant  dans  les  ganglions,  mais  non  syphilitique, 
et  réparti  en  deux  foyers  qui  furent  ouverts.  Le  pus  une  fois 
écoulé,  comme  dans  le  cas  précédent,  amena  la  détersion 
prompte  du  foyer,  dont  les  bords  étaient  rapprochés  vingt- 
quatre  heures  après. 

Or,  dit  M.  Huguier,  si  dans  ces  deux  circonstances  les  in- 
jections avaient  été  faites,  nul  doute  qu'on  ne  leur  eût  attri- 
bué le  résultat  obtenu;  et  il  est  permis  de  penser  que  M. 
Ghassaignac  a  eu  affaire  dans  plusieurs  cas  à  des  abcès  de  ce 
genre,  qui  se  fussent  guéris  promptement  sans  le  lavage  da 
foyer. 

Il  n'est  pas  rare,  ajoute  M.  Huguier^  que  des  abcès  soient 
susceptibles  de  résolution  ;  mais  il  ne  faut  admettre  ce  mode 
de  terminaison  q^'exeeptioniiellement  ^-ï 
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M.  Haguiar  a  fait,  à  cet  égard,  quelques  expérienees  ten- 
dant à  lui  donner  le  certitude  de  la  présence  du  pus.  Il  s*esl 
servi  d'une  petite  sonde  cannelée  pointue,  avec  laquelle  il  a 
ponctionné  les  tumeurs  présumées  purulentes,  d*après  leur 
caractère  de  fluctuation;  et  après  avoir  ainsi  reconnu  la  sup- 
puration, il  est  arrivé  à  conclure  que  certains  abcès  sont  sus- 
ceptibles de  se  résorber. 

M,  Maisonnbuve  regrette  de  n* avoir  pas  assisté  à  la  der- 
nière séance,  pour  signaler  certains  cas  à  Tappui  de  ropinioii 
soutenue  par  M.  Ghassaignac,  non  pas  qu*il  admette  la  méoM 
interprétation  des  faits,  mais  bien  F  identité  des  résultats.  Il  a 
vu,  avec  M.  J.  Guérin,  la  ponction  des  abcès  et  révacoaUoa 
du  pus  à  Taide  d*une  seringue  suivies  de  la  cicatrisaiiou  im- 
médiate du  foyer.  Ge  sont  là,  pour  lui,  des  faits  constaota,  et 
si  on  les  recbercbait  dans  les  ouvrages  de  M.  (Guérin,  on  trou- 
verait de  nombreux  exemples  d'abcès  pblegmoneux  parvenus 
ainsi  à  une  guérison  prompte. 

u  Quel  est,  dit  M«  Maisouneuve,  le  meilleur  moyen  d'obte- 
nir ce  résultat  ?  Ge  n'est  pas  le  lavage  ;  le  point  important 
est  le  contact  des  parois  du  foyer  ou  leur  rapprochement  adhé- 
sif. Un  autre  moyen  a  été  proposé  aussi,  et  semble  devoir  être 
meilleur  que  celui-là  :  c'est  l'aspiration,  dont  a  parlé  M.  Lar- 
rey.  Le  lavage  ne  viendrait  ainsi  qu'en  troisième  ligne,  d'au- 
tant que  les  abcès  réfractaires  à  une  guérison  prompte  n'au- 
ront pas  de  tendance  à  se  fermer  plus  vite  par  ce  moyen.  » 

Telle  est  l'objection  que  voulait  faire  M.  Maisonneuve. 

M.  Dexonvilliers  revient  sur  ce  qu'il  a  dit  au  oonunence- 
ment  de  la  discussion.  Il  répète  qu'autant  M.  Ghassaignac 
recommande  de  fermer  l'abcès  une  fois  ouvert,  autant  lai 
déclare  cette  pratique  imprudente  ;  il  ne  la  trouve  fondée  qne 
sur  des  cas  exceptionnels  ;  et  il  soutient  aussi  que  des  abcèa, 
même  considérables,  comme  il  en  a  vu,  peuvent  se  résorber 
spontanément. 

M.  DenonvilUers  rappelle  la  pratique  des  maîtres  à  cet 
égard  ;  et  il  pense  que,  ai  on  agissait  comme  le  vent  If.  Cbaa» 
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gaignae,  on  serait  obligé,  18  fois  sor  20,  de  désunir  les  lèvres 
de  la  plaie.  Il  a,  récemment  encore,  vériûé  un  semblable 
résultat  cbes  un  enfant  qui  avait  un  abcès  à  la  tempe,  et  ches 
lequel  les  parois  de  cet  abcès,  d'abord  rapprochées,  se  sont 
disjointes  secondairement. 

Ces  faits,  ajoute  M.  Denonvilliers,  arrivent  tous  les  jours, 
et  il  eroit,  en  résumé,  que  Tocclusion  des  abcès  doit  causer 
des  déceptions,  sans  rappeler  les  accidents  et  les  dangers  qui 
ont  été  justement  reprochés  à  cette  mélhode. 

M.  GuLLERiKR  s^exprime  ainsi  : 

«  Je  n'ai  que  deux  mots  à  dire  ;  ils  sont  tout  pratiques.  J'ai 
beaucoup  essayé  la  méthode  de  traitement  des  bubons  suppu- 
tés par  le  vésicatoires,  méthode  préconisée,  comme  chacun 
sait,  par  M.  Malapert,  chirurgien  principal  des  hôpitaux  mi- 
litaires. J*ai  vu  qu'elle  rendait  quelquefois  de  grands  services 
dans  des  cas  de  collection  purulente  même  asses  abondante, 
pourvu  que  la  peau  ne  fût  pas  très  amincie.  J'ai  appliqué  des 
▼éticatoires  que  j'ai  fait  panseravec  une  solution  concentrée  de 
sublimé  ou  de  sulfate  de  cuivre.  Ten  ai  appliqué  d'autres  sur 
lesquels  on  a  fait  des  onctions  avec  Tonguent  mercuriel;  enfin, 
j*en  ai  appliqué  un  très  grand  nombre  qui  ont  été  pansés 
simplement,  et  j'ai  constaté  que  les  pansements  n'avaient  au- 
cune espèce  de  valeur  sur  la  résolution.  Je  crois  donc  que 
c'est  à  la  vésication  seule  qu'est  dû  ce  résultat 

i)  Mais  le  vésicatoire  ne  peut  rendre  des  services  que  quand 
on  a  affaire  à  un  bubon  sympathique  purement  inflamma- 
toire. Quant  au  bubon  symptomatique ,  on  chancre  ganglio- 
naire,  on  comprend  que  le  vésicatoire  doit  échouer  contre 
loi.  Ce  moyen  pourra  sans  donte  amener  la  résolution  d'un 
épanchcment  purulent  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  un 
ganglion  symptomatique  ;  mais  si  la  suppuration  existe  dans 
le  ganglion  lui-même,  rien,  je  pense,  ne  saurait  en  amener 
la  résorption.  » 

M.  Chassaighag  ?oi(  dant  toat  ce  qui  a  été  dit  bien  des 
exemples  tendant  à  prosMf  |  %nalé 
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par  lui.  Il  convient,  da  reste,  qu  il  aurait  mieux  fait  de  ras* 
sembler  un  grand  nombre  d^observations  i  Tappuî  de  ce  prin- 
cipe ;  et  il  demande  à  en  lire  quelques-unes,  en  faisant  re* 
marquer  un  point  assez  important  ;  à  savoir,  que  dans 
quelques  cas  un  indice  certain  des  inconvénients  de  Toccla- 
sion,  c'est  la  douleur,  comme  il  Ta  constaté  dernièrement 
encore  chez  un  jeune  homme  auquel  il  avait  ouvert  d'abord, 
et  fermé  ensuite  un  abcès  axillaire.  Or,  Tindication  précise, 
en  pareil  cas,  c'est  Télargissement  de  Touverture. 

Ënfm,  M.  Chassaîgnac,  sur  l'invitation  de  M.  le  président, 
donne  lecture  des  observations  qu'il  a  recueillies,  et  qui  sont 
au  nombre  de  quatre.  En  voici  le  résumé  : 

Obs.  I.  —  Homme  âgé  de  trente-hoit  ans,  offrant  on  abcès  du 
volume  dn  poing  à  la  partie  ioférienre  et  latérale  gauche  du  coo, 
survenu  quelques  mois  après  la  destruction  ulcërative  d'une  partie 
du  voile  du  palais.  Ponction,  lavage,  puis  occlusion  de  l'ouverture 
des  parois  de  l'abcès  an  moyen  de  sparadrap.  Cessation,  à  partir  de 
ce  moment,  de  toute  trace  de  formation  du  pus,  soit  à  l'intérieur  de 
l'abcès,  soit  à  la  petite  plaie  de  Tincision. 

Obs.  II.  —  Femme  de  soixante-dix  ans  ;  abcès  considérable  occu- 
pant toute  la  partie  interne  du  bras,  ouvert  une  première  fois  au 
moyen  du  scarificateur  ;  pansement  avec  les  cataplasmes,  cicatrisa- 
tion  au  bout  de  huit  jours  des  petites  plaies  du  scarificateur.  Repro- 
duction de  l'abcès  ;  ponction  nouvelle  avec  la  lancette  ;  lavage  de 
l'abcès  ;  occlusion.  A  partir  de  ce  moment,  cessation  de  la  formation 
du  pus. 

Obs.  III.  —  Jeune  homme  de  vingt-deux  ans  ;  deux  abcès  k  la 
région  sons-maxillaire,  l'un  à  droite,  très  volumineux,  l'autre  à 
gauche,  moins  considérable.  Celui  de  droite,  traité  le  premier  par  le 
lavage  suivi  de  l'occlusion,  se  reproduit  dès  le  lendemain  ;  traité  de 
nouveau  et  sur-le-champ  par  les  mêmes  moyens,  il  cesse  immédia- 
tement de  fournir  du  pus.  Ce  résultat  est  obtenu  d'emblée,  en  vingt- 
quatre  heures,  sur  fabcès  du  côté  gauche. 

Obs.  IV.  —  Homme  de  trente-huit  ans  ;  abcès  du  volume  d'un 
œuf  de  poule  situé  à  la  partie  postérieure  et  latérale  droite  du  cou  ; 
ponction  avec  la  lancette  ;  lavage  ;  occlusion  ;  cessation  immédiate  de 
production  purulente  dans  le  foyer  de  Tabcès. 
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M.  Chasiaignac ,  après  la  lecture  de  ces  observations ,  re« 
produit  quelques-uns  des  arguments  qu*il  a  fait  valoir,  et 
reconnaît  que,  si  son  travail  n*est  pas  complet,  il  suffit  du 
moins,  à  son  sens,  pour  inviter  les  chirurgiens  i  tenter  Toc- 
dusion  des  abcès. 

M.  HuGUiBR,  en  écoutant  la  lecture  des  quatre  observa- 
tions, a  trouvé  que  les  choses  ne  s'étaient  point  passées  rigou- 
reusement comme  M.  Ghassaignac  Tavait  avancé.  Ainsi,  dans 
le  premier  cas  il  y  a  eu  persistance  de  la  suppuration;  dans 
le  second,  formation  d^une  fistule;  dans  le  troisième ,  récidive 
de  Tun  des  deux  abcès  sous-maxillaires,  et  dans  le  quatrième 
cas,  enfin,  suintement  de  sérosité  pendant  plusieurs  jours. 

a  N* est-ce  pas  là,  dit  M.  Huguier,  ce  que  nous  voyons  tous 
dans  la  pratique  ordinaire?  On  devait  s^attendre  i  d'autres 
résultats ,  d'après  l'annonce  qui  en  avait  été  faite.  Ce  travail 
semble  donc  insuffisant ,  et  il  appelle  de  nouvelles  observa- 
tions à  l'appui  du  principe  que  M.  Ghassaignac  voudrait 
établir.  » 

M.  Larrey  fait  quelques  réflexions,  qui  s'ajoutent  à  celles 
de  M.  GuUerier,  sur  le  traitement  des  bubons  suppures. 

H  J'ai  souvent  employé,  dit-il,  et  comparé  les  diverses  mé- 
thodes du  traitement  local  des  bubons  dans  les  hôpitaux  mi- 
litaires ,  où  se  trouvent  des  divisions  considérables  de  mala- 
dies syphilitiques.  L'application  des  vésicatoires ,  selon  la 
méthode  de  mon  honorable  collègue  M»  Malapert ,  m'a  réussi 
comme  résolutif,  soit  à  l'exclusion  de  tout  autre  topique,  soit 
conjointement  avec  divers  moyens,  mais  à  condition  de  ne 
négliger  jamais  le  traitement  général,  mercuriel,  ou  îoduré. 

n  II  est ,  ajoute  M.  Larrey,  une  autre  médication  que  j'ai 
essayée  avec  succès,  et  qui  est  habituellement  suivie  au  Gros- 
Caillou  par  M«  Lecœur  (I) ,  chargé  de  l'une  des  divisions  de 
vénériens.  La  thérapeutique  de  certaines  adénites  cervicales 


(1)  M.  LecoMir,  chirurgien  aide-major,  a  soaleim  ir  '^^ 
très  bonne  thèse  sur  Vmnploi  de  l'iodure  de  potamifim 
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par  les  préparations  d*iodare  de  potaisiam  à  riatérimir,  à 
IVxlériear  par  les  frictions  avec  la  pommado  d'îodnra  ém 
plomb ,  et  surtout  par  la  compression  ,  cette  thérapeatiqae  ae 
trouve  applicable  à  Tadénite  inguinale  syphilitique.  Il  fiw 
dans  ce  dernier  cas  exclure  les  cataplasmes  qui  favoriieiit  le 
résultat  que  Ton  veut  éviter»  c'est-i-dire  la  sortie  de  la  ma- 
tière purnlenfe.  Si  cependant ,  malgré  les  précantioof  priaee  » 
le  pus  se  fait  jour  au  dehors,  Tindication  reste  la  méoM,  et  le 
peau  ,  quoique  perforée  dans  un  ou  plusieurs  points,  semble  ^ 
d'après  M.  Lecœur,  préservée  des  décollements  par  le  ressort 
et  par  la  consistance  que  lui  donnent  les  frictions  iodnréet 
unies  à  la  compression. 

»  Sans  me  déclarer,  dit  M.  Larrcy  en  terminant ,  le  parti- 
san de  cette  médication,  j*ai  cru  devoir  Pindiquer  ici,  comme 
susceptible  de  se  rattacher  aux  idées  de  M.  Ghassaignac  • 

M.  FoRGBT  trouve  que  M.  Ghassaignac  Ini-méme  a  simpliSé 
la  question  par  ses  réponses. 

u  G'est ,  a-t-il  dit ,  une  invitation  de  ma  part  à  la  Société , 
afin  qu'elle  veuille  bien  examiner  les  vues  que  f  ai  exposéee^  » 
Mais  M.  Forget  fait  observer  qu'il  y  a  loin  de  cette  simple  în^ 
vitation  à  une  doctrine  nouvelle  déduite  de  principes  géné- 
raux et  tendant  à  se  substituer  à  la  thérapeutique  seivie  de 
tout  temps  par  les  chirurgiens. 

Il  pense  que  M.  Ghassaignac  a  exagéré  les  accidenta  conaé* 
cutifs  à  Pouverture  des  abcès  ,  lorsqu'on  les  traite  d'après  la 
méthode  ordinaire  ;  et  ce  qui  ressort  le  mieux ,  selon  M.  For- 
get, de  cette  discussion,  c'est  la  justification  des  idées  de  Hun- 
ter,  qui  se  trouvent  exposées  dans  le  passage  suivant  : 

a  Les  parois  des  abcès  chauds  aigus  n'ont  pas  d'antre  en- 
veloppe accidentelle  que  celle  qui  leur  est  fournie  par  le 
matière  couenneuse  infiltrant  le  tissu  cellulaire  quelle  a  remla 
imperméable  ;  il  n'y  a  point  encore  de  véritable  membrane 
susceptible  d'être  isolée  des  parties  voisines  (1).  • 

(1)  Extrait  du  Dictionnaire  en  XXV  volumes  y  art  Abcès  ^  par 
A.  Bérard. 


tt  De  pareils  abeèt  t  ajoute  M.  Forget ,  gHérisient  avec  une 
grande  promptitude ,  quel  que  soit  le  mode  de  pansement , 
pourvu  que  ce  pansement  favorise  la  réunion  des  parois  de  la 
poche  purulente.  G*est  par  cette  absence  de  membrane  pjo- 
génique  et  par  Teiistence  de  Tinflammation  adhésive  dans  les 
parties  environnantes  que  s'expliquent  ces  cicatrisations  ra- 
pides et  en  quelque  sorte  immédiates  dont  plusieurs  membres 
de  la  Société  ont  rapporté  des  exemples.  » 

M.  Chassaignac  croit  que  lorsque  des  faits  sont  présentés  ils 
doivent  être  pris  pour  ce  qu'ils  sont  en  eux-mêmes ,  et  non 
pas  en  dehors  de  leur  signification  et  de  leur  valeur  réelles. 
Or  il  soutient  que  les  faits  prouvent  Tassertion  émise  par  lui 
an  commencement  de  cette  discussion,  à  savoir  :  que  la  guéri- 
son  des  abcès  chauds  est  assimilable  à  la  cicatrisation  des 
plaies  récentes  ;  et  pour  démontrer  Tezactitude  de  cette  asser- 
tion ,  il  a  osé  fermer  des  abcès  que  tous  les  chirurgiens  re- 
commandent de  laisser  ouverts. 

u  M.  Maisonneuve ,  dit  M.  Chassaignac ,  a  cité  des  cas  de 
ponctions  sous-cutanées  d'abcès  que  Ton  a  maintenus  fermés 
ensuite.  Hé  bien!  si  ces  cas-lA  ne  sont  pas  semblables  à  ceux 
que  j'ai  produits,  ne  s'ensuit-it  pas  que  fermer  un  abcès  après 
une  ouverture  sous-cutanée  ne  parait  point  une  témérité  aux 
chirurgiens ,  tandis  que  c'en  serait  une  après  une  ouverture 
ordinaire?  Est-ce  là  ,  je  le  demande ,  un  raisonnement  juste  » 
une  appréciation  logique  ?  » 

M.  Chassaignac  a  la  conviction  que,  si  sa  méthode  était  ap- 
pliquée souvent,  elle  serait  avantageuse  dans  beaucoup  de  cas. 
U  résume  les  principaux  points  qu'il  a  dév^ppés  dans  son 
argumentation  ,  et  conclut  en  faveur  du  principe  d'occlusion 
pour  le  traitement  des  abcès. 


M.  DBBOirr  demande  un  congé  de  trois  mois  pour  rétablir  sa 
santé  encore  faible.  (Accordé.) 

MM.  Boinet  et  DeBian|uay  obtienneut  aussi  un  congé  fifl 
la  durée  du  concours  ouvert  au  Bureau  central. 
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—  M.  Bertfaerand,  chirurgien  de  rarmée  f  Afrique,  adreeee 
4  la  Société  une  brochure  sur  le  traitement  des  fièvres  mier- 
ndltentes  en  Algérie, 

La  Société  reçoit  le  Journal  de  Médecine  et  de  Odrurgie 
pratiquer  (numéro  de  juin). 

Voici  r  indication  sommaire  des  articles  de  chirurgie  conte- 
nus dans  ce  numéro  : 

Emploi  topique  de  Talon  dans  Tamygdalite  aignë  ;  par  M.  Ifer- 
tens.  (Extrait  des  Annales  de  la  Société  de  Médecine  d^ Anvers.) 

Luxation  sns-pabicnnc  du  fémur,  réduite  avec  le  cooconrs  du 
chloroforme.  (Clinique  de  M.  Roux,  à  l'HAtel-Dieo.) 

De  la  périostite.  Cas  particulier  de  cette  affection  ;  amputation  de 
la  cuisse  ;  réunion  par  la  suture  de  M.  Rigal  (de  Gaillac).  (Sert ice 
de  M.  Jobert  (de  Lamballe],  à  IHAtel-Dieu.) 

Polypes  de  Turètre  chez  les  femmes.  —  Abcès  résorbés  sons  Fin- 
fluence  de  la  peur.  —  Indication  du  traitement  antivénérien  dans 
quelques  affections  de  nature  douteuse.  (  Clinique  de  IL  Velpean  , 
à  la  Charité.) 

Application  locale  du  chloroforme  dans  Forchite  ;  par  M.  Bouil- 
lon (de  Montpellier).  —  Maladies  simulées  par  l'hypertrophie  de  la 
luette;  par  M.  Hoebeke  (de  Bruxelles). 

Rapp^rl. 

M.  Larrey  fait  un  rapport  verbal  sur  le  Compte^rendu  des 
travaux  de  la  Société  de  Médecine  de  Marsdlle^  par  M. 
Pierson ,  secrétaire-général  pendant  Tannée  médicale  1848- 
1849.  Voici  Textrait  succinct  de  ce  rapport  : 

Après  un  discours  du  docteur  Seux,  président ,  sur  le  progrès  en 
médecine ,  Texposé  de  M.  Pierson  comprend  plusieurs  faits  inté- 
ressants de  chirurgie ,  dont  nous  ne  pouvons  donner  que  Tindi- 
cation  : 

Une  observation  de  plaie  pénétrante  de  Tarticnlation  de  la  pre- 
mière phalange  du  médius ,  avec  division  du  tendon  de  Textenseur 
par  un  instrument  tranchant  Refus  de  Tamputation  de  la  part  du 
blessé;  réunion  immédiate  dans  Textension  forcée  ;  cicatrisation  an 
quatrième  jour,  sans  ankylose.  (Cas  analogues  cités  dans  la  dis- 
cussion..) 
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Ud  il émoire  sur  les  fichetises  conséqaencei  da  ploiiiba|{e  des 
dents  cariées  ,  ayant  pour  but  de  démontrer  :  1»  que  les  dents  ne 
sont  point  des  corps  inertes  ;  2*^  que  Fart  du  dentiste  est  trop  sou- 
vent livré  aux  empiriques. 

Un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Pelascîmo,  relatif  à  la  luxation 
consécutive  du  genou  en  dehors  et  en  arrière. 

Une  discosiion  sur  les  formes  d*hystérie  symptomatique  des  ma- 
ladies de  l'utérui  ; 

Une  observation  d*absence  du  vagin,  avec  existence  d*une  matrice 
dans  des  conditions  anormales  de  forme  et  de  position.  (Aucune  opé- 
ration n  a  été  faite.) 

Un  cas  d'hydrocèle  du  volume  de  la  tète  d'un  enfant  traitée  par 
Tinjection  iodée. 

Ensuite  une  notice  nécrologique  sur  le  professeur  Serre  (de 
Montpellier)  ,  par  M.  Sicard  ,  secrétaire  adjoint ,  qui  a  consacré 
quelques  paroles  encore  à  la  mémoire  des  autres  membres  décédés 
dans  le  courant  de  Tannée. 

Enfin  un  rapport  médical  de  M.  Dugaz  sur  la  commission  des 
prix. 

tt  Tel  est ,  dit  M.  Larrey,  Taperçu  sommaire  des  matériaux 
de  ce  compte-rendu,  qui  est  fait  avec  soin  et  que  nous  regret- 
tons de  n'avoir  pu  analyser  plus  longuement,  n 

n  En  conséquence  ,  j'ai  Tfaonneur  de  proposer  à  la  Société 
de  Chirurgie  le  dépôt  de  celle  brochure  dans  les  archives ,  et 
renvoi  d'une  lettre  de  remercimenls  à  la  Société  de  médecine 
de  Marseille,  n 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  i  cinq  heures  un  quart. 

Le  sccrélaive  de  la  Société  de  OiirurgiCf  H.  L. 

Séance  du  26  juin  1850. 

Prénd«noe  de  M.  Bavtav. 


Le  procès-Yerbal  de  la  dernière  séance,  étant  lu  et  adopté, 
donne  lien  à  une  réclamation  de  If.  Chassaignac  sur  la  cri- 
tique exprimée  an  sujet  de  sa  communication  dernière  p#r 

i5 


—  T06  — 

M.  Hugtilery  iiiâii  ttn  MOl  d'txpliMtioa  tuffit  pmir  Mdt^  eeC 
Incident. 

M.  le  docleur  J.  Parisb,  ex-profetteur  d'anâtomie  et  de 
physiologie  à  TbôpiUl  militaire  de  Lille,  adresse  à  U  société  : 
1*  un  mémoire  intitulé  :  De  tOsléophyte  coilal  pletirétbfve^ 
OH  Recherches  sur  wie  altération  particulière  des  côieê  dahs 
la  pleurésie;  2°  des  Recherches  sur  les  Utxations  antérieures 
du  pied;  dP  une  note  ou  Indication  de  diverses  ptiblicaliotis,  et 
une  demande  pour  obtenir  le  titre  de  correspondant. 

Plusieurs  membres  appuient  cette  demande  dans  les  termes 
les  plus  honorables  pour  M.  Parise;  mais  M.  le  président  fait 
observer  que,  d'après  le  règlement,  toute  candidature  dpit  être 
accompagnée  d'un  travail  inédit 

En  conséquence  M.  le  secrétaire  écrira  à  M.  Parise  pour 
Tinviter  à  remplir  cette  formalité,  et  le  remerciera  dft  son 
envoi. 

Appareil  paui'  iea  ffraetarea  un  fléaiar. 

M.  Ferdinand  Martin  ,  chirurgien  orthopédiste ,  lit  un  mé- 
moire sur  le  Traitement  des  fractures  du  col  et  du  corps  du 
fémur,  11  critique  dans  ce  travail  différents  appareils  proposés 
pour  le  traitement  de  ces  fractures,  puis  il  examine  les  deux 
méthodes  les  plus  usitées ,  V extension  continue  et  la  position 
demi-fléchie.  Il  expose  les  avantages  et  les  inconvénients 
inhérents  à  chacune  d'elles ,  et  conclut  à  leur  insuffisance.  Il 
reconnaît  cependant  que  les  principes  des  méthodes  de  Boyer 
et  de  Dupujlren  peuvent,  s'ils  sont  combinés,  servir  de  base 
à  la  confection  d'un  appareil  rationnel. 

M.  Martin  décrit  et  présente  un  appareil  construit  diaprés 
ces  données.  Cet  appareil  remplit,  selon  lui,  toutes  les  indi- 
cations posées  par  les  auteurs,  et  n'offre  pas  les  inconvénients 
qu'ils  ont  signalés. 

M.  Martin  appuie  ses  assertions  snr  un  fait.  Son  appareil 
a  été  appliqué  le  vingt-huitième  jour  de  l'acddenl,  à  rbÂpital 


•^  loi  — 

lie  BâfDfti^éfiliain,  sar  un  homaii  qui  ttrait  dettt  fraelarM 
eomttltiotiveft  île  la  pArtitt  IttpérieuHi  lies  déut  ftomni  el 
ehei  lequel  la  rédoetioii  ii*afiit  pu  être  ebteime  ni  par  Tet^ 
lensiôii,  ni  par  la  position  demi^fléiShiê.  La  rMooUoti  à  été 
ittfttaMtanée^  et  le  malade  ti*a  épHiuiré  ni  la  inoladre  deuleur, 
tit  la  inolttdi*e  gène,  §oit  peadaiil  la  réduclîoii^  foll  pendant 
lia  (}nârantë^huit  jours  qli*a  duré  rapplioation  de  TappareH. 

M.  Martin  présente  à  la  Société  le  sujet  guéri,  dont  left 
membres  paraissent  bien  eonfet'aiés^ 

Le  premier  appareil,  celui  qui  a  été  employé  dans  te  eas, 
èil  irèi  eompliqoéî  mais  M.  Martin  montre  en  même  temps 
déni  mddèles  beaticdup  plus  sliiiples  qii*ll  a  imaginée  depuis, 
èl  qiill  liÉpposè  det oiir  remplir  toutes  les  indications^ 

Une  commission  composée  de  MM.  hàttefi  Robert  el  Ghas- 
MigiÉAt!  est  chargée  d'etaminer  lé  mémoii^  de  M.  MaHIn  et 
d*en  rendre  (compte  à  la  Société. 


ExeUilea  dlea  Mayaitelca 

M.  OoBasaiiT  fait  nne  communiaation  q«*il  s^était  déjà  ptty- 
pMé  de  failw  à  la  dernière  Séance,  relatifenént  à  rexdsioa 
des  amygdales  par  Tinslmment  de  Fahnestock.  Il  présente 
deux  modèles  de  cet  instrument  quelque  peu  modifié  par  Im, 
el  dont  il  se  sert  de  plus  en  plus  depuis  une  huitaine  d'an- 
liées  )  e*esl-4Miire  qu'après  Ta? oir  employé  a? ec  une  certaine 
défianeë  dans  le  principe,  il  a  fini  par  Tadopler  à  peu  près 
eaclnsifement  dans  tous  les  cas.  Il  lai  attribue  tout  atanlage 
sur  la  méthode  ordinaire,  surtout  ebes  les  enfants  qui  sont  si 
indociles,  pour  la  plupart,  et  lie  se  prêtent  que  malgré  eux  k 
Popération.  U  est  partenu  ainsi  à  la  simplifier  beaucoup;  ear 
H  n*a  pas  besoin  de  faire  abaisser  la  langue  par  un  akh  i  il 
l'abaisse  lui-^méme  avec  Tamygdahitomei  dont  li  tige  suffit  à 
cet  effet,  en  même  temps  que  la  résection  est  faite. 

M.  Ouersant  a  pensé  pendant  longtemps  qu'il  ne  pourrait 
faire  l'application  de  cet  instrument  aux  amygdales  eucbaion^ 
nées  ou  eUfeloppées  par  les  piliers  du  voile  du  palais;  mais 

45. 
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en  reconnaissant  que  lorsqu'elles  sont  situées  ainsi  on  relisait 
à  les  saisir  et  à  les  dégager  avec  la  pince  de  Museux  pour  les 
couper  avec  le  bîslouri,  il  fait  observer  que  Ton  doit  craindre 
d*entanier  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais.  U  a  donc  ea«> 
sayéy  avec  le  tonsillotome,  de  refouler  ce  pilier,  aGn  d*en  évi- 
ter la  lésion,  et  il  n'a  pas  éprouvé  la  moindre  difficulté  à  la 
faire,  tout  en  saisissant  bien  la  glande  pour  Fenlever  instan* 
tanément 

M.  Guersant  rappelle  que  la  disposition  primitive  de  Tan* 
neau  était  celle  d*un  ovale  allongé  ;  disposition  contraire  à 
celle  de  F  amygdale.  Il  a  donc  modifié  cet  anneau  en  le  faisant 
placer  transversalement  à  la  tige ,  sauf  à  en  varier  la  dimen- 
sion au  besoin  ;  mais  mieux  vaut  selon  lui  que  Fouverture  soît 
un  peu  étroite  que  trop  large. 

Malgré  sa  prédilection  exclusive  pour  Famygdalotome  qui 
agit  avec  une  promptitude ,  avec  une  instantanéité  surpre^ 
nantes ,  M.  Guersant  croit  enfin  que  Temploi  de  cet  instru- 
ment exige  plus  d*habitnde  que  Temploi  du  bistouri. 

M.  Larriy  partage  Topinion  de  M.  Guersant  sur  Tavantage 
que  présente  T instrument  de  Fahnestock  ;  mais  il  pense  que 
son  honorable  collègue  s* en  est  exagéré  Timportance  quant  à 
r  habitude  pratique. 

tt  Les  cas  qui  nécessitent  Tablation  des  amygdales ,  dit  M* 
Larrey ,  sont  très  fréquents  dans  les  hôpitaux  militaires ,  et 
j*ai  eu  occasion  un  grand  nombre  de  fois  de  faire  cette  opé- 
ration. Gomme  beaucoup  de  chirurgiens ,  j'ai  cru  qu'elle  ne 
pouvait  réussir  qu'avec  une  pince-érigne  et  un  bistouri  boiK> 
tonné,  soit  simple,  soit  modifié  ad  hoc;  mais  comme  M. 
Guersant  et  d'autres ,  je  me  suis  assuré  par  Texpérience  que 
Famygdalotome  agissait  dans  la  plupart  des  cas  avec  auCant 
de  sûreté ,  plus  de  promptitude ,  et  partant  plus  de  facilité , 
c'est-à-dire  avec  les  trois  qualités  requises ,  tuto ,  cito  et  ju-- 
cunde.  J'ai  même  employé  cette  méthode  à  peu  près  exclusi- 
vement depuis  1837. 
n  On  peut  altriburr  au  contraire  h  la  méthode  ordinaiie 
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certains  inconvénients,  tels  que  la  nécessité  absolue  d*avoir  un 
aide-chirurgien  pour  abaisser  la  langue,  la  difficulté  d*accro« 
cher  Taonygdale  avec  la  pince  de  Muzeuz ,  ou  même  de  Ten 
décrocher  si  le  malade  est  pris  de  dyspnée,  de  toux  et  du  be- 
soin d* expectorer;  la  chance,  s*il  fait  des  mouvements  con« 
traires ,  soit  de  déchirer  le  tissu  de  Tamygdale ,  souvent  molle 
et  friable,  soit  d*entamer  le  voile  du  palais ,  ou  même  la  eom- 
missure  de  la  lèvre  en  retirant  le  bistouri ,  comme  je  Tai  va 
faire  une  fois  à  un  chirurgien  cependant  fort  habile ,  sans 
parler  de  l'embarras  dû  à  la  présence  simultanée  dans  la 
bouche  de  trois  instruments  qui  peuvent  masquer  ou  gêner 
Faction  du  bistouri,  sinon  lui  imprimer  quelque  déviation 
fâcheuse. 

n  Voilà ,  dit  M.  Larrey,  les  inconvénients  que  M.  Gnersant 
aurait  pu  signaler  pour  faire  valoir  les  avantages  du  sécateur 
(le  Pahuestock ,  et  les  modifications  utilement  faites  à  cet 
instrument. 

A  Mais  il  mérite  bien  aussi  quelques  reproches ,  nous  de- 
vons en  convenir.  Ainsi  son  mécanisme  est  un  peu  compli- 
qué; il  ne  peut  s'adapter  indistinctement  à  toutes  les  variétés 
d*amygdales;  il  agit  par  une  pression,  quelquefois  suffisante 
pour  refouler  et  cacher  Tamygdale  contre  les  piliers ,  ou  in- 
suffisante pour  en  enlever  une  assez  grande  portion;  il  est 
enfin  moins  applicable  que  le  bistouri  aux  cas  asses  rares , 
d'ailleurs,  d'induration  ou  de  dégénérescence  des  tonsilles. 

»  Quoi  qu'il  en  soit ,  ajoute  M.  Larrey,  il  me  semble  utile 
avant  l'opération  ,  et  par  quelque  procédé  qu'elle  doive  être 
Alite,  d'accoutumer  les  malades  à  supporter  dans  la  bouche  et 
jusque  vers  l'arrière-gorge ,  la  présence  et  le  contact  d'un 
instrument  mousse,  d'un  ustensile  ou  d'un  doigt.  Cette  simple 
précaution  me  parait  même  nécessaire  chei  les  enfants  qu'il 
faut  souvent  opérer  par  surprise,  sinon  après  atoir  vaincu  leur 
résistance  ou  attendu  leur  bon  vouloir.  » 

M.  Chassaionac  considère  de  même  l'amygdalotome  comme 
un  instrument  aussi  avantageux  k  employer  qu'ingénieuse- 
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menl  imaginé  ;  maii  il  ne  peul  s^empéchar  de  raprochtr  np 
cerUin  inconvénient  è^  ce  moyen  mécanique ,  eW  da  Ijitfr 
croire  à  quelque!  perionnes  que  lopération  se  fait  tfop  faci- 
lement et  presque  lou(e  seule. 

Les  premiers  instruments  de  ce  genre,  cpnfeetioQiiéa  4*%? 
près  celui  de  F^hnestock,  avaient  le  défaut  de  ne  point  lîmilfr 
nellement  leur  effet  ;  c'est  pourquoi  M.  Cbassaignac  a  jmul  4 
la  tige  une  vis  qui  sert  de  régulateur  an  mouvement,  9i  H 
croit  cette  modiCcation  utile  pour  savoir  d*avaqcejasqii*4  quttl 
degré  on  doit  faire  saillir  Tamygdale  une  fois  saisie  par  |» 
broche  ou  U  fourchette  ;  car  si  la  gUnde  est  trop  «aîihqtei 
an  h  coupant  au  ras  de  sa  base ,  on  s* expose  à  des  luxâd^ta 
graves ,  et  si  elle  reste  cachée  entre  les  piliers,  on  ne  Tentufii^ 
qu'à  sa  superficie  ou  &  son  sommet  De  là  TotiUlé  de  faire 
incliner  la  tige  de  la  fourchette  en  y  adaptant  un  poiqt  i'^j^ 
pui.  Telle  est  la  modification  de  Tinstrument  qqe  préafntfi 
M.  Ghassaignac. 

M.  GuERSiiKT  fait  observer  qu'il  n'a  pas  eu  riateotiao  d'ex- 
poser les  modifications  successives  qui  ont  été  faites  à  l'amyg- 
dalotome  ;  il  a  voulu  seulement  indiquer  les  avantages  qu'il 
obtient  habituellement  de  son  emploi ,  et  la  préfère pce  qu'il 
donne  à  ce  moyen  sur  la  méthode  ordinaire. 

M.  Lexqir  dit  que ,  au  risque  de  ne  pas  suivre  le  progrèa  & 
cet  égard,  il  reste  dans  les  errements  des  anciens  chiru|rgien«, 
et  qu'il  préfère  à  Tinstrument  de  Fahnestock,  même  perfec- 
tionné, la  pince  de  Museux  et  le  bistouri  boutonné.  U  f{  véusai 
souvent  et  facilement  à  enlever  les  amygdales  par  cette  nié-r 
thode  ;  et  parmi  les  cas  nombreux  de  succès  qq'il  poorn|i| 
citer  en  témoignage  de  ssl  préférence ,  il  en  est  on  qui  touche 
directement  à  l'un  de  ses  collègues  de  la  Société  de  Chirqrgie, 

Quant  aux  inconvénients  que  M*  Lenoir  reproche  à  Tint- 
trument  américain,  il  les  résume  ain^i  : 

Cet  instrument  est  d'un  mécanisme  compliqué;  il  nécasfilf 
des  modifications  selon  le  côté  sur  lequel  l'extirpaliee  doit 
être  faite  ;  il  opère  une  section  moins  nette ,  meini  prAôee 
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que  b  bîitonri ,  et  né  garantit  pas,  an  un  mot,  laa  avantagea 
qui  lui  ant  été  asfîgnéf. 

«  De  plus,  ajonta  M.  Lenair,  If.  Gnenant  pvopasa  nne  mor 
difieation  qui  eoniifta  à  ioLemr  Tamygdala  lorsqu'elle  eat  logée 
entre  lee  pilien;  maie  alon,  à  quoi  bon  Tenlever?  L'opéra- 
tion pratiquée  dans  de  telles  eondîttonittW-eUe  pas  înatile?» 

If.  Lenoir  n'insiste  pas  sur  d'autres  objeetions  qu'il  pour- 
rait lalre,  mais  qu'il  reconnaît  être  d'une  moindre  importance. 

M.  Huauuui  rappelle  que  la  question  discutée  aujourd'hui  a 
déjà  été  misa  en  cause  devant  la  Société  de  Chirurgie.  On  a 
dit  presque  tout  ce  qu'il  y  avait  à  dire  sur  ce  sujet  ;  il  ne  veut 
faire  qu'une  réflexion  de  plus  :  c'est  que,  diea  certains  mala- 
des, la  sensibilité  de  l'arriàro-gorga  est  très  vive  et  supporta 
péniblement  b  contact  des  corps  étrangers,  an  provoquant 
des  efforts  de  déglutition  qui  obligent  le  chirurgien  à  retirer 
l'instrument  et  qudquefoia  même  à  abandonner  l'opération. 

M.  Luiaiv  répète  qu'en  raison  aussi  de  cette  disposition 
particulière  il  croit  utile  d'accoutumer  préalaUament  les  fua- 
ladee  au  contact  des  instruments. 

M.  GuEasANT  insiste  sur  les  avantages  qu'il  attriboe  an  ton«- 
sillotome ,  parce  que ,  chei  les  enfants  surtout,  on  est  souvent 
obligé  d'opérer,  oomme  on  l'a  dit,  par  surprise  et  avec  une 
extrême  rapidité.  Quant  à  robjection  faile  par  M.  Lenoir  tou- 
chant l'inopportunité  d'oill^rer  le^  fnpygdales  couvertes  par 
les  piliers,  M.  Guersant  affirme,  d'après  son  expérience,  que 
ches  quelques  enfanta  1#4  piliers  sant  trè»  développés  naturel- 
lement et  susceptibles  d'une  hypertrophie  accidentelle  qui  dé- 
passa les  amygdalee  engorgées. 

Pteera  turUmmlÊéem  à  preaaiea  flzo. 


M.  LB  sicaÉTAiHB  préscutc,  de  la  part  de  M.  Luër,  fabricant 
d'instruments  de  chirurgie ,  le  modèle  d*une  nouvelle  pince 
qui  n^a  pas  do  uMMre  pleins  eommo  eaox  d'une  pinea  onB- 
naire,  maie  dont  ehimina  des  branchée  se  termina  par  dee 
anneaux  appliquée  l'un  siir  loutre,  de  mafiièpe  à  him  saUHr 
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dans  leur  intérieur  les  parties  molles  qu*ib  saisissent.  La  forée 
de  pression  ou  de  prise  de  ces  anneaux  est  augmentée  par 
une  sorte  d*emboîtement  de  Tun  dans  Tautrc;  les  deux  bran- 
ches s*articulent  ou  se  séparent  à  volonté  comme  les  branches 
d*un  forceps;  et  sont  pourvues  d*une  petite  crémaillère  qui 
permet  de  fermer  la  pince  à  un  degré  ûxe. 

Les  avantages  attribués  par  M.  Luër  à  cet  instrument  sont 
de  saisir,  de  maintenir  et  d* attirer  les  tissus  avec  force  et  pré* 
cision  ,  sans  les  contondre ,  ni  les  comprimer,  ni  les  déchirer, 
en  permettant  de  les  laisser  à  jour  et  d*en  apprécier  le  vo- 
lume, rétendue  et  les  rapports. 

Quant  aux  applications  de  la  pince  de  M.  Luër,  elles  ont 
déjà  été  faites  par  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  par  M.  Mai- 
sonneuve  et  par  d*autres  chirurgiens  à  différents  cas,  tels  qu*à 
des  fistules  vésico-vaginales  et  à  des  polypes  de  Tutérus.  Il 
serait  facile  enfin,  comme  le  fait  observer  M.  Larrey,  de  mo- 
difier selon  le  besoin  la  forme  de  cet  instrument,  pour  rutîK- 
ser,  par  exemple,  dans  la  réunion  de  certaines  plaies,  dans 
Tablation  de  quelques  tumeurs ,  dans  T extraction  des  corps 
étrangers,  dans  Topération  de  la  taille,  etc. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirnryte^  H.  L. 

Séance  du  3  juillet  1850. 

de  M.  Daivtav. 


Après  la  lecture  et  ladoption  du  procès-verbal  de  la  der- 
nière séance,  il  est  procédé  dans  la  forme  ordinaire  à  FinstaU 
lation  du  nouveau  bureau. 

AbalMW-lansue  adapté  à  la  pinee  de  ilvaeax. 

M.  Larrey.  Je  profiterai  de  la  discussion  qui  vient  d*avoir 
lieu  dans  la  Société  sur  T excision  des  amygdales  pour  pré- 
senter une  addition  que  j*ai  apportée  à  la  pinoe-érigne ,  dans . 
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le  but  de  ftacUiter  cette  opération.  U  s* agit  simplement  d^uoé 
plaque  mobile  en  ivoire  qu^on  fixe  i  Tune  des  brancbes  de 
riostrumenL  De  cette  façon ,  en  même  temps  qve  les  mort 
acérés  saisissent  la  tonsille ,  la  plaque  dont  il  est  muni  ap- 
puie sur  toule  la  largeur  de  la  langue  et  rabaisse  an  point  de 
donner  toute  liberté  au  jeu  du  bistouri.  G*est  donc  un  abaisse- 
langue  que  j*ai  ajouté  à  la  pince  de  Museux^  et  je  m*ett  suis 
bien  trouvé  ehes  Tenfant  pour  lequel  je  Tai  imaginé. 

médivetl«D  d^oDe  «DetcDae  laxailoa  do  knM* 

M.  Maisonneuve.  Un  homme  avoit  depuis  trois  mois  une 
luxation  sous-pectorale  du  bras  droit  Elle  avait  résisté  à  on 
grand  nombre  de  tentatives  énergiques  faites  par  différents 
praticiens ,  avec  ou  sans  chloroforme.  M.  Velpeau  lui-même  » 
qui  les  avait  renouvelées  eu  dernier  lieu  »  n*avait  po  opérer  la 
réduction ,  à  laquelle  il  avait  renoncé  dans  la  crainte  d* acci- 
dents graves. 

U  me  semble  qu*en  dirigeant  autrement  les  manœuvres 
qu^on  ne  Tavait  fait,  on  .pourrait  peut-être  en  obtenir  plus  de 
saccès,  et  voici  comment  je  procédai  : 

Le  malade  assis  sor  une  chaise  on  peu  élevée ,  an  coussin 
carré  de  balle  d^avoine  est  placé  dans  Taisselle  do  côté  luxé , 
et  une  alèze ,  dont  le  plein  pose  sur  ce  coussin»  embrassé  la 
poitrine ,  pour  aller  du  côté  opposé  engager  ses  deux  extré- 
mités dans  on  anneau  scellé  au  mur.  Une  deuxième  alèse , 
également  pliée  en  cravate  »  dont  le  milieu  appuyait  sor  Té- 
paule  saine,  descendait  en  avant  et  en  arrière  da  tronc ,  pas- 
sait entre  les  cuisses  du  sujet  et  sous  la  chaise ,  à  laquelle 
elle  rattachait  en  quelque  sorte.  Un  lacs  extenseur  est  ensuite 
fixé  à  la  partie  inférieure  du  bras,  et  en  outre  sur  le  poignet» 
afin  de  répartir  la  pression  sur  une  plus  large  surface.  Un 
troisième  lacs  entourant  la  partie  supérieure  du  bras  et  des- 
tiné à  exercer  des  tractions ,  non  plus  parallèles  à  Taxe  du 
membre  comme  les  précédents  »  mais  perpendiculaires ,  dans 
le  but  de  détacher  la  tète  de  Tos  en  Tameiiaiit  de  dedaos  e» 


—  714  — 

dêlMrt.  La  Abrofomilsalion  ayant  été  portée  an*  paiat  4$ 
paralyser  «omplétemaiit  Faction  musculaire ,  quatre  aides  Û^ 
rent  sar  les  trois  lacs ,  trois  sur  eeaz  qni  sont  disposés  dam 
le  sens  do  la  longueur  du  measbre,  et  Tautre  sur  eeivi  qui  de» 
vait  agir  transversalement. 

Une  première  tentative  échoue;  une  seconde  est  Mte»  en 
dirigeant  la  traction  dn  dernier  lacs  en  arriére  au  liée  de  le 
diriger  en  dehors;  alors  la  tête  se  dégage,  et  appuyant  le  hnet 
du  bras  sar  le  genou  ,  je  la  ramène  complètement  i  sa  place. 
Cette  dernière  tentative  n*a  pas  duré  plus  de  dix  à  douie  mi- 
nutes. 

J'attribue  cette  rédnetion  beaucoup  plus  au  sens  des  tree* 
tiens  qu'à  leur  énergie ,  et  je  suis  eonvaineu  q«*eB  se  eond»» 
sent  d*après  œ  principe  on  rencontrera  peu  de  luxatieas  ma* 
cîennes  dent  on  ne  puisse  triompher.  Quelles  résiitaneaa  y 
a-t-il  à  vaincre  ici ,  en  effet  ?  Il  n'y  a  presque  pas  dWgie» 
nage  ;  les  muscles  sont  neutralisés  par  le  chloroforase  ;  il  mm 
reste  donc  que  des  adhérences  fibreuses  :  Ton  pourra  prosqee 
toujours  les  surmonter,  les  rompre. 

M.  Ghassaignac.  Ce  succès  de  M*  Ifaisonneuve,  après  qn^oa 
homme  habile  avait  échoué ,  me  paraît  d*autant  plus  remar- 
quable ,  qu'à  mon  sens  M.  Maisonneuve  n'a  pas  employé  le 
meilleur  moyen  de  réduction.  Mais  d*abord,  pourquoi  n' avoir 
pas  fait  coucher  le  malade ,  puisque  la  chloroformisation  est 
plus  dangereuse  dans  la  position  verticale  Y  Le  procédé  que  je 
regarde  conune  préférable  i  celui  que  M.  Maisonneuve  a  mia 
en  usage  est  le  procédé  du  talon.  C'est  celui  auquel  j*al  habi- 
tuellement recours  :  il  m'a  déjà  réussi  douse  eu  quinse  foie 
dans  des  déplacements  récents,  et  dernièrement  chet  ene 
femme  dont  la  luxation  datait  de  six  semaines,  il  me  parett 
l'emporter  sur  les  autres,  surtout  par  cet  avantage  fondamen- 
tal qu'il  permet  an  ohirurgien  de  tirer  de  lui-même  toutes  les 
forces  qu'il  emploie  pour  l'extension ,  la  contre-extension  et 
la  coaptation,  et  d'en  régler  ainsi  bien  plus  fodlement  la  di- 
rection et  {Intensité,  toutes  les  conditions.  Je  ne  sais  ee  qni  e 
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pu  éloigner  de  cette  pratique ,  ai  ce  n'est  les  préparatifs  et 
Taititude  qu'elle  impose  au  chirurgien ,  auquel  il  répugna 
peut-être  de  se  déchausser  et  de  se  coucher  auprès  du  ma- 
lade. Quant  à  moi,  je  m'y  soumets  très  volontiers  en  les  sim- 
plifiant. Je  me  horne  à  faire  étendre  sur  le  parquet  qne 
couverture  de  laine  pliée  en  plusieurs  doiibles ,  suivant  sa 
longueur,  avec  un  oreiller  pour  soutenir  la  (é(e  du  sujet ,  et 
à  garnir  Taisselle  avec  un  drap  pour  la  protéger  contre  ma 
diaussare. 

Il  n*y  a  jamais  d'accidents,  et  la  réduction  est  toujours  trè^ 
facile,  même  sans  chloroforme.  Ches  la  femme  dont  j'ai  parlé, 
j*échouai  d'ahord  en  appliquant  le  talon  dans  l'aisselle,  et  en 
tirant  le  membre  en  bas.  Alors  j'appliquai  |e  talon  suf  la 
voftte  acromio-claviculaire  en  tirant  en  haut,  et  je  réussis. 
C'était  changer  la  direction  de  l'extension  et  le  point  d'appli- 
cation de  la  contre-extension;  mais  au  fond,  c'était  toujours 
le. procédé  di^  talon  conihiné,  si  l'on  veut,  avec  celui  de  l'élé- 
vation. 

Pour  revenir  à  la  cbnclufion  de  H.  Maisonnauve,  je  din|i| 
avec  lui,  que  depuis  l'intervention  des  anesthésiqu^s,  l'étude 
de  la  réductibilité  des  luxations  anciennes  est  à  recommencer. 

If.  LaxasY.  Je  ferai  observer  que  ce  procédé  se  rapprocha 
beaucoup  du  procédé  de  la  serviette,  employé  par  mon  père. 
J'exprimerai  en  même  temps  le  désir  4e  voir  mieui^  systéma- 
tiser les  méthodes  et  les  procédés  de  réduction,  dont  l'exposi- 
tion offre  encore  une  regrettable  confusion.  Quant  an  chlorof 
forme,  il  est  certainenunt  appelé  ici  à  rendre  daa  services,  et 
j'ai  été  l'un  des  premiers  à  les  signaler* 

H.  HoaBL-LavAUJÉx.  Il  y  a  dans  la  copunnnication  4e  H. 
Maisonneuve  deux  choses  :  le  fait  et  les  déductions  qu'il  en  a 
tirées.  Le  fait  est  intéressant;  moins  pent-Mre  par  le  snccèd 
lui-même  que  par  la  manière  très  rationnelle  dont  les  ina* 
nceuvres  4a  réduction  ont  été  oaaduites.  Il  ne  &udrai(  pas 
s'exagérer  la  asesura  daa  teatativea  auxquelles  s*aa|  livré 
K|^  Velpean  ;  allai  opt  élè  Inès  ««l^aées,  ptfca  qta  Itl  flmh 
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vements  s^élaîent  rétablis  dans  de  notables  limites,  qui  ne 
pouvaient  que  s*accrot(re  par  la  suite,  et  qu*en  portant  cet 
essais  plus  loin,  on  s* exposait  à  des  accidents  sérieux  pour  on 
résultat  incertain,  et  qui  n'était  pas,  au  fond,  d*une  grande 
importance.  J'apprendrais,  a-t-il  ajouté,  avec  plus  de  satis- 
faction que  de  surprise,  que  la  réduction  aurait  été  opérée 
par  d'autres  mains. 

Maintenant,  dans  les  considérations  par  lesquelles  il  ter- 
mine, M.  Maisonneuve,  passant  en  revue  les  obstacles  qoi 
s'opposent  à  la  réduction,  l'engrenage  qui  est  presque  nul,  la 
contraction  musculaire,  qu'on  neutralise  par  le  chloroforme, 
les  adhérences  fibreuses,  qu'on  parvient  à  rompre,  il  arrive  à 
cette  conclusion  :  qu'il  n'y  a  pas  de  luxation,  si  ancienne 
qu'elle  soit,  réellement  irréductible.  Mais  il  y  a  ici  un  point 
essentiel  que  M.  Maisonneuve  semble  perdre  de  vue  ;  il  le 
sait  mieux  que  moi,  la  réduction  d'une  luxation  ancienne  est' 
loin  d'être  seulement  une  question  de  résistance  à  vaincre, 
mais  elle  présente  le  danger  de  la  rupture  grave  et  même 
mortelle  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  ou  de  l'arrachement  des 
racines  nerveuses  à  la  moelle  épiniëre,  etc.  En  un  mot,  ce 
qui  arrête  le  chirurgien  dans  ces  tentatives,  ce  n*est  pas  une 
insuffisance  physique;  il  parviendrait  toujours  à  dégager  l'os 
avec  les  forces  bien  plus  que  suffisantes  dont  il  dispose  ;  ce 
qui  met  des  bornes  à  ses  efforts,  c'est  la  crainte  des  déchirores 
vasculaires  et  nerveuses  que  nous  venons  de  rappeler,  lésions 
dont  le  chloroforme  ne  met  nullement  à  l'abri. 

M.  Maisonneuve,  revenant  à  l'appréciation  des  obstacles  qui 
s'opposent  à  la  réduction  et  de  l'efficacité  des  moyens  que 
l'art  possède,  tels  que  la  force  et  surtout  la  direction  des  trac*» 
tiens,  la  circumduction,  les  sections  sous-cutanées ,  arrive  à 
conclure  qu'à  l'aide  des  anesthésiques  on  peut  encore  essayer 
la  réduction  au  bout  de  dix  à  douze  ans. 

Quant  aux  ruptures  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  on  en  a  sans 
doute  des  exemples;  mais  il  y  a  chirurgie  et  chirurgie;  il  y  a 
des  limites  dans  la  force  qu'on  emploie ,  des  préeaofions  à 
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prendre,  des  règles  qui  n*0Dt  pas  été  suivies ,  et  cet  accident 
est  la  faute  du  chirurgien  entre  les  mains  duquel  il  arrive.  La 
science  a  fait  des  progrès  :  on  sait  mieux  aujourd'hui  Fim- 
portance  de  la  direction  qu'on  doit  imprimer  aux  tractions  ; 
M.  Nélaton  Ta  fait  voir  pour  la  mâchoire  inférieure  ;  ce  point 
est  également  bien  établi  pour  la  cuisse.  Je  rappellerai  deux 
cas  bien  propres  à  faire  sentir  cetle  importance  :  Tun  appar- 
tient à  Larrey,  qui  a  vu  une  luxation  du  fémur  résister  à  des 
tractions  des  plus  énergiques  et  en  apparence  des  mieux  en- 
tendues ,  se  réduire  spontanément  au  moment  où  un  inBrmier 
maladroit  donnait  au  membre  démis  une  fausse  position  en 
replaçant  le  malade  dans  son  lit;  dans  Fautre  cas ,  le  sujet, 
dont  la  luxation  n'avait  pu  non  plus  être  réduite^  posait  le 
pied  sur  le  marchepied  de  sa  voiture ,  qui  se  mit  en  mouve- 
ment d'une  manière  imprévue  ;  il  en  résulta  une  secousse  qui 
réduisit  le  déplacement  Enfin,  nous  avons  le  chloroforme  qui 
est  d'un  si  grand  secours  ! 

M.  Morsl-Lavallée.  Je  répondrai  à  M.  Maisonneuve  que  les 
accidents  sur  lesquels  j'ai  insisté  sont  arrivés  à  des  chirurgiens 
d*ttn  grand  mérite  et  très  rapprochés  de  nous  ;  il  me  suffira 
de  citer  Flaubert,  de  Rouen ,  et  Boyer,  le  prudent  Bojer  lui- 
même.  Quant  aux  progrès  introduits  dans  la  réduction  des 
luxations ,  progrès  dont  il  ne  faut  pas  d'ailleurs  s'exagérer  la 
portée,  comment  em pécheraient-ils  la  rupture  de  vaisseaux  et 
de  nerfs  devenus  trop  courts  pour  se  prêter  au  chemin  que 
l'extrémité  osseuse  doit  parcourir,  surtout  quand  l'étendue  de 
ce  chemin,  impossible  souvent  à  calculer  et  à  maintenir  dans 
des  limites  convenables ,  peut  être  dépassée  sons  l'influence 
d'efforts  excessifs  ?  M.  Maisonneuve  compte  beaucoup  sur  le 
chloroforme;  eh  bien  !  j'avouerai  que  j'ai  toujours  été  effrayé 
de  l'intervention  de  cet  agent  dans  la  réduction  des  luxations 
anciennes.  Dans  un  déplacement  récent,  les  muscles  paraly- 
sés, il  n'y  a  presque  plus  de  résbtance  à  vaincre ,  et  consé- 
quenunent  aucune  mptore  n'est  à  redouter;  mais ,  dans  les 
luxations  anciennes  i  après  les  muscles  il  reste  les  adhérences 
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llbMÉitt  qui  exigeront  fréqueniiiieiit  Mê  Mné  MiêUèlMIé. 
Bt  foiel  le  danger  da  chlorofoniie  :  il  élera  an  nialade  celte 
•ensation  qai  est  Tannonce  et  comme  la  menace  d^une  léakMi 
grave  et  rempéchera  de  donner  par  un  cH  instinctif  nn  aveN 
tlHement  salotaire  au  chirnrgieti.  Il  me  semble  donc  qn*on 
ne  doit  recourir  ici  aux  anesthésiques  qu*a?ec  nne  extrême 
réservé. 

M.  Lahrby.  Pour  se  faire  une  Idée  de  la  résistance  qit^oil 
peut  rencontrer  dans  ces  cas ,  il  suffit  de  fte  irappeler  qtt*on  à 
échoué  plus  d*une  fois  avec  les  moufles. 

M.  FoROKT.  Outre  le  danger  qui  vient  d*étre  éigflalé  dani 
remploi  du  chloroforme ,  il  y  en  a  un  autre.  Comme  on  ré* 
pète  Tadministration  de  cet  anesthésiqoe  avec  les  tentativetdé 
réduction,  on  est  exposé  à  en  exagérer  la  dose  totale  et  à  dé* 
terminer  un  véritable  empoisonnement  D*un  aUtre  cAté  »  si 
la  résistance  physique  n*est  pas  la  seule  chose  qui  doive  afv 
réter  le  chirurgien  ,  les  ruptures  vascttlaires  et  ileHreniéft  Me 
sont  pas  non  plus  les  seuls  accidents  qui  doivent  filer  son 
attention.  Lisfranc  avait  réussi  à  réduire  une  luxitiotl  qoi 
datait  de  quatre  mois  ;  une  heure  après,  nous  allâmes  voir  le 
malade  à  son  lit ,  il  était  mort  :  il  avait  sOccombé  i  une  con* 
gestion  cérébrale,  qui  fut  constatée  à  Tautopsie. 

M.  GRASSAiGNAC.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qn*il  y  a 
encore  un  autre  ordre  d*obstacles  réellement  insnrmontablei 
à  la  réduction  des  luxations  anciennes ,  obstacles  le  pins  ton- 
vent  impossibles  à  reconnaître;  ce  sont:  nne  fracture,  OQiiné 
déformation  de  la  cavité  glénoîde,  on  une  déformation  de  in 
tête  humérale,  ou  le  passage  de  cette  tête  &  travers  le  Sooê- 
stapulaire  qui  Tétrangle,  en  quelque  sorte,  au  niveau  de  son  cil. 

M.  Maisonneuve.  Avec  de  Thabitude ,  Finconvénient  dont  a 
parlé  M.  Forget  n^est  nullement  &  craindre  ;  on  arrive  promp- 
tement  à  administrer  convenablement  le  chloroforme ,  mêftiei 
sans  le  peser,  ni  le  mesurer.  Je  répète  qu'A  TÉide  deeet  agent 
on  réussira  le  plus  souvent  ;  je  n'ai  pas  Vouin  dire  toojonri , 
quoique  ce  fOt  le  fond  de  ma  pensée ,  surtout  si  les  tracUoni 
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aont  bien  dirigeai.  Eit-€#  qm$  par  des  •ffbrta  mMMi^pMf , 
des  tractions,  des  mouvements  de  cirenmdactioni  on  ne  rodi- 
pra  pas  toutes  les  adhérences  ûhrenses  ? 

M.  Lenoir.  Oui,  a? ec  las  artères  et  les  nerfs. 

M.  MAisoviesuvB.  Non,  sans  que  les  artères  et  les  tierfs 
soient  déchirés.  A  l*aide  d'extensions  préparatoires,  on  évitera 
ces  accidents,  comme  on  les  a  évités  en  redrossant  des  mem- 
bres fortement  rétractés. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  CUrurgif  «    M.-!* 

Séance  du  XOjwUei  1850. 

-     Vrétléoiiéé  «ë  M.  %àatÈM. 

A  propoi  du  proeès-verbal^  M.  Porget  revient  eut*  le  fait 
qn1l  a  cité  dans  la  dernière  séance,  et  en  donne  b  résumé 
auecinel  que  voici  : 

Luxation  en  dedans  et  en  bai  (interne  it  inCIrienre)  \  elle 
datait  de  quatre  mois  ;  elle  était  caractérisée  par  les  signes 
suivante  : 

]*  Afiaissement  du  moignon  de  Téffide  ; 

2°  Saillie  acromiale  très  prononcée; 

3«  Enfoncement  sous  -  aeromial  pemeManl  de  constater, 
avec  les  doigts,  b  vida  de  la  cavité  gléaoide  i 

4*  Exbtenee  d'une  saillie  oslisuee  au'-dovanl  de  Taieselle 
contre  la  poitrine»  à  doux  pouces  an-deesous  du  Uere  extome 
do  la  clavicnle  ; 

ft*  Soulèvement  artIAeiel  dé  eclta  tumeur,  appréciable  au 
regard  et  au  toucher,  lorsqu'on  imprime  att  eouda  dee  mou- 
Iremeuts  de  rotation  ; 

^  Allongement  de  deux  puueee  du  mambroi  meeuré  de 
racromion  à  roléerano  ; 

7*  Ecartement  du  eoudo  do  eèté  eorruspondanl  de  In  pèi- 
trine,  et  impossibilité  di  le  nipproeher  au  eontael) 

a*  Déviation  eonvergenlu  de  l'axe  lougitudinil  de  rhuméhis 
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par  rapport  à  la  ligne  médiane  da  tronc  ;  on  voit,  en  toivant 
la  ligne  axuelle  de  Hiumëras^  qa*il  forme,  avec  la  partie  su- 
périeure da  tronc,  un  angle  aigu  ; 

9**  Flexion  légère  de  Tavant-bras  sur  le  bras; 

10*  Elévation  du  membre  fort  incomplète,  aussi  bien  que 
plusieurs  autres  mouvements  volontaires. 

Mode  de  réduction  sum.  —  Lacs  contentif  dans  Faisselle  ; 
lacs  extensif  sur  le  poignet  confié  à  sept  aides.  Un  lacs  coap- 
tateur  ou  ascendant  fut  passé  au  côté  interne  et  Supérieur  du 
bras,  et  passé  derrière  le  cou  du  chirurgien.  Une  saignée  de 
quatre  palettes  fut  pratiquée  avant  toute  tentative  de  réduction. 
Ce  fut  à  la  quatrième  tentative  de  réduction  que  la  tète  bumé- 
rale  rentra  dans  la  cavité  glénoîde  en  faisant  entendre  un 
bruit  assez  marqué. 

Un  bandage  contentif  est  appliqué,  et  le  malade  retourne  à 
pied  à  son  lit. 

Une  heure  après  cette  réduction,  le  malade  est  trouvé  pâle, 
sans  réaction  fébrile;  bientôt  il  pousse  un  cri  et  meurt  ins- 
tantanément. 

Autopsie.  —  Les  organes  de  la  poitrine  et  du  ventre  ne  pré- 
sentent rien  de  notable  ;  le  cœur  seul  est  un  peu  volumineux. 

Dans  le  crâne,  on  constate  une  injection  vive  des  méninges. 
Le  sinus  longitudinal  et  les  autres  sinus  sont  remplis  de  sang 
non  coagulé.  Le  cerveau  a  sa  consistance  normale;  la  subs- 
tance grise  est  plus  colorée  que  d* ordinaire;  substance  blan« 
che  fortement  sablée.  Par  ces  points  ainsi  sablés,  on  voit 
suinter  du  sang  noir.  Sur  chaque  coupe  de  substance  céré- 
brale, les  vaisseaux  restent  béants  et  versent  du  sang.  Séro- 
sité asses  abondante  dans  les  ventricules  latéraux;  couleur 
rouge  de  la  substance  grise  corticale.  La  substance  blanche 
du  cervelet  est  sablée  comme  celle  du  cerveau. 

Dissection  de  t articulation,  —  La  dissection  des  téguments 
étant  faite,  on  constate  une  ecch]fmose  depuis  le  bord  du 
grand  pectoral  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  cou,  et  depuis 
Textrémité  sternale  jusqu'aux  fosses  sus  et  sous^-épineusea. 
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Artères,  telnes,  plexus  à  Tétat  normal. 

Incision  des  muscles  pectoral  et  deltoïde;  tissu  cellulaire 
infiltré  de  sang.  La  tète  de  Thumérus  est  appliquée  sur  la 
cavité  glénoïde;  mais,  plus  saillante  que  d^habitude,  elle  est 
coifTée  de  toutes  parts  par  une  enveloppe  fibreuse,  épaisse, 
l'enveloppant  et  simulant  la  capsule  normale. 

La  grosse  tubérosité  de  Thumérns  parait  seule  en  dehors 
de  cette  enveloppe  fibreuse;  elle  est  dénudée,  rugueuse,  éro- 
dée,  entourée  de  quelques  stalactites  osseuses.  Après  avoir 
incisé  crucialement  cette  poche  fibreuse,  et  avoir  coupé  le 
tendon  du  muscle  sous-scapulaire,  on  met  la  tête  de  Tos  à 
nu.  Cette  tête,  qui  ne  montre  pas  le  moindre  degré  d'atrophie, 
repose  immédiatement  sur  la  cavité  glénoïde.  Entre  elle  et 
cette  cavité,  existe  une  couche  de  tissu  fibreux,  présentant  à 
son  centre  une  ouverture  elliptique  d'un  pouce  de  hauteur  sur 
trois  lignes  de  largeur.  Ce  tissu  simule  assex  bien  une  bourse 
à  coulisse  qui  aurait  été  froncée  en  la  fermant.  L'ouverture 
en  question  permet  d'introduire  le  doigt  et  de  toucher  la  ca- 
vité glénoïde,  dont  la  surface  scapulaire  est  légèrement  dépolie. 

Le  tissa  fibreux  forme  un  cul-de-sac  drcùlairement  limité 
à  tout  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde.  Sa  surface  interne 
eat  lisse  y  polie  ,  comme  celle  d'une  membrane  séreuse. 
En  avant,  cette  poche  fibreuse  a  très  peu  de  longueur  ;  elle 
est  presque  à  ras  du  rebord  do  la  cavité  glénoïde.  Le  tendon 
du  muscle  sous-scapulaire  lui  adhère  en  arrière;  elle  offre 
une  longueur  de  près  d'un  demi-pouce;  elle  se  continue  dans 
ce  dernier  sens  et  se  confond  avec  les  extrémités  tendineuses 
des  muscles  sus  et  soas-épinenx. 

Il  a  été  évident  que  cette  couche  fibreuse  n'est  autre  que 
l'ancienne  capsule  articulaire  qui ,  déchirée  en  avant  au  mo* 
ment  de  sa  luxation  ,  s'est  rétractée  et  resserrée  au  point  que 
je  viens  d'indiquer  ;  cette  circonstance ,  que  Jean-Louis  Petit 
avait  déjà  indiquée  comme  pouvant  se  rencontrer  et  faire 
ainsi  obstacle  l(  la  réduction ,  rend  compte  de  la  saillie  de  la 
tête  humérale  après  la  réduction. 
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D'après  rexamen  atlentif  de  ia  pièce  ,  ii  est  facile  de  re- 
connaiire  ie  lieu  où  reposait  la  léle  bumérale;  elle  éUil  pla- 
cée en  dessous  et  eu  dedans  de  la  base  de  Tapophyse  coracoîde 
contre  le  muscle  sous-scapuiaire  dont  le  tendon,  très  élargi , 
offre  une  surface  de  près  de  deux  pouces  de  haut  en  lias , 
lisse ,  polie ,  ayant  T aspect  des  membranes  synoviales.  Ce 
muscle  s'est  excave  et  moulé  en  quelque  sorte  sur  rezlrémité 
arrondie  de  rbumérus.  L'omoplate  présente,  en  entre  ,  une 
petite  facette  accidentelle  formée  par  le  contact  de  la  tête  de 
rbumérus. 

Le  tissu  fibro-cartilagineux,  que  nous  avons  dit  entourer 
cette  dernière  et  adbérer  au  col  analomique,  se  continue  avec 
le  bord  supérieur  du  tendon  du  muscle  sons  -  scapalaire. 
En  baut,  ce  tissu  contient  dans  son  épaisseur  des  noyaox  car* 
tilagineux  et  des  plaques  osseuses;  en  bas  et  en  dehors ,  il 
reçoit  en  partie  Texpansion  fibreuse  des  muscles  sons  et  tns- 
épinpux. 

Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  s* engage  en  haat 
entre  les  débris  de  la  capsule  primitive  et  le  tissu  fibreux  ac- 
cidentel. La  disposition  do  ce  tendon  mérite  de  fixer  Tatlen- 
tion.  Ce  tendon  ,  le  bras  étant  en  position  ,  décrit  une  cour- 
bure dirigée  de  dedans  en  dehors;  il  est  sorti  de  sa  coulisse 
naturelle,  qui  est  rugueuse ,  inégale  et  moins  profonde.  Do 
rebord  antérieur  de  cette  coulisse  s'élève  une  production  oc« 
seuse  en  vive  arête,  décrivant  une  courbure  à  convexité  an* 
térieure  et  allant  se  terminer  à  la  partie  postérieure  de  la 
grosse  tubérosité  bumérale  ;  cette  crête  osseuse  s'incunre  sur 
elle-même  comme  pour  former  un  deroi-canal  ou  une  gout- 
tière qui  relient  ie  tendon,  et  lui  offre  un  canal  de  glissement 
supplémentaire.  La  surface  correspondant  au  tendon  est  1res 
li^se.  • 

La  sortie  du  tendon  du  biceps  de  sa  coulisse  avait  été  sî-> 
gnalée ,  mais  personne  n  avait  encore  indi()ué  la  fonnatioD 
d'une  crête  osseuse  remplissant  lofficed'un  canal  accidenteL 

\\.  GossRi.iK  demande  si  le  racbis  a  été  ouvert  ;   il  insiste 
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sur  rimportance  des  recherches  à  faire  dans  ces  cas  du  côté 
de  la  moelle  épinière  et  de  Torigine  des  nerfs.  Il  cite  le  fait 
de  M.  Flaubert ,  de  Rouen ,  où,  à  la  suite  de  tentatives  de  ré* 
dnclion  d^nne  luxation  scapulo-humérale  suivie  de  mort,  on 
trouva  à  Taulopsie  du  sujet  un  certain  nombre  des  nerfs 
formant  le  plexus  brachial  arrachés  ;  on  comprend  Timpor- 
tance  de  pareilles  recherches  à  la  suite  d*un  fait  de  ce  genre. 

M.  FoftGKT  dit  que  le  rachis  a  été  examiné ,  et  que  rien  de 
semblable  n*exîstait;  d*aîlleur8,  ajoute- t-il,  le  malade  put  se 
lever ,  marcher  et  se  rendre  à  son  lit ,  ce  que  Ton  compren- 
drait difficilement  avec  Texistence  d*un  arrachement  des  nerfs 
formant  le  plexus  brachial. 

M.  Forget  insiste,  de  plus,  sur  la  nécessité  de  recueillir  tout 
ee  qoe  Tanatomie  pathologique  renferme  de  précis  sur  les 
luxations  anciennes  ;  c*est  dans  cette  étude  que  Ton  pourra 
tronver  les  éléments  nécessaires  à  la  solution  de  cette  question 
de  la  réduction  des  luxations  anciennes. 

M.  Lekoik  signale  un  fait  intéressant  qui  démontre  que  les 
luxations  récentes  réduites  avec  facilité  présentent  aussi  cer- 
tains dangers.  Voici  le  fait:  Un  homme  de  forte  stature,  à 
tystème  musculaire  largement  développé ,  sVxercaît  à  lever 
des  poids  assex  considérables  :  dans  on  effort  qu^l  fit  pour 
en  soulever  deux  an-dessus  de  sa  télé ,  il  se  fit  une  luxation 
de  rhumérus  en  bas.  Cet  homme  entra  immédiatement  à 
rhôpital  Necker.  M.  Lenoir  le  soumit  à  Taclion  du  chloro- 
forme ,  et  la  réduction  se  fit  avec  une  grande  facilité  ;  néan- 
moins, le  malade  fut  pris  d*une  paralysie  do  mouvement  avec 
conservation  du  sentiment.  Une  médication  énergique  fut 
instituée  :  saignées ,  vésicafoires  ,  frictions ,  stimulants  ,  tout 
jusque  ce  jour  fut  inutile.  Qoe  s*e:)t-îl  donc  passé  ?  M.  Ijenotr 
est  porté  à  croire  qu*il  y  a  en  lésion  quelconque  du  plexus 
brachial,  malgré  le  peo  d*efforts  qu'il  fallut  faire  pour  réduire 
cette  luxation. 

M.  Larkky  signale  un  fait  analogue  an  précédent,  qu*il  a 
actuellement  sons  les  yeux  au  Gros-Cailloo.  Il  s*agit,  en  effet, 
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d*ua  homme  fort  et  vigoureux  qui  se  fit  une  luxation  icapulo- 
humérale  ;  cette  dernière  fut  réduite  avec  facilité  par  le  chi- 
rurgien de  garde ,  et  cependant ,  malgré  le  peu  de  force  em- 
ployée et  la  réduction  facile  de  cette  luxation  ,  il  y  a  une 
paralysie  qui  pourrait  devenir  persistante. 

M.  HuGuiER,  revenant  sur  les  paralysies  qui  suivent  les 
luxations  anciennes  ou  récentes,  dit  qu*il  faut  établir  une  di- 
vision parmi  ces  paralysies.  Elles  peuvent ,  en  effet ,  être 
générales ,  occuper  tout  le  membre  qui  a  été  affecté  de  luxa- 
tion ,  ou  locales ,  c*est-à-dire  bornées  au  deltoïde ,  comme 
cela  a  lieu  dans  le  fait  signalé  par  M.  Larrey.  Toutefois ,  dit 
M.  Huguier  en  terminant ,  la  paralysie  n^est  pas  le  seul  acci- 
dent qui  survienne  dans  des  tentatives  de  réduction  faites 
sur  des  luxations  anciennes  ;  il  peut  survenir  des  déchirures 
musculaires ,  des  fractures  ,  des  déplacements  de  fragments 
osseux  qui  gênent  Faction  du  chirurgien  dans  ses  manœuvres 
de  réduction,  comme  cela  s* est  vu  récemment  à  Beaujon  dans 
le  service  de  M.  Robert.  Ce  chirurgien ,  aidé  de  M.  Ifalgai- 
gne ,  cherchant  à  réduire  une  luxation  du  fémur  en  dedans 
dans  le  trou  obturateur,  éprouvait  une  résistance  insolite; 
malgré  le  chloroforme  et  la  moufle,  la  réduction  se  Gt  cepen- 
dant. Mais  bientôt  des  accidents  inflammatoires  graves  survin- 
rent du  côté  de  F  articulation  coxo-fémorale  qui  entraînèrent 
la  mort  du  malade. 

A  Tautopsie,  on  constata  que  les  difficultés  éprouvées  dans 
la  réduction  tenaient  à  la  présence  d'un  fragment  osseux  con- 
sidérable sur  lequel  la  tête  fémorale  était  accrochée. 

M.  MoREL- La  VALLÉE.  Daus  plusieurs  faits  analogues  à  celui 
de  M.  Lenoir,  j'ai  été  frappé  d'une  lacune  qui  me  parait  grave. 
Il  n  est  rien  dit  dans  aucune  observation  de  Tétat  d'innerva- 
tion du  membre  avant  les  tentatives  de  réduction.  Or  n'est-il 
pas  possible  que,  dans  la  luxation  même,  la  téta  de  l'os  en  se 
déplaçant  comprime  cl  blesse  le  plexus  ou  ses  branches,  sur- 
tout lorsque,  comme  dans  le  cas  de  M.  Lenoir,  la  cause  luxante 
a  été  considérable  et  les  efforts  de  réduction  extrêmement 
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inodores?  Je  demanderai  donc  à  M.  Lenoir  si  Ton  avait  cons- 
taté Tabsence  de  la  paralysie  avant  la  réduction  ;  éclaircissc- 
ment  qai  me  semble  d^une  importance  capitale. 

M.  Lbxoir.  Je  regrette  effectivement  de  n^avoir  pas  porté 
mon  attention  sur  ce  point.  Cependant  je  crois  me  rappeler 
que  Tavant-bras  était  fléchi  sans  être  soutenu  ;  ce  qui  déno- 
terait une  absence  de  paralysie.  Du  reste,  je  tâcherai  de  com- 
pléter ce  renseignement. 

M.  Larrey  dit  que  sur  son  malade  il  y  avait  une  contusion 
assez  forte  de  Tépaule.  Puis  revenant  aux  accidents  qui  ac- 
compagnent les  luxations  anciennes ,  il  cite  un  fait  qui  s'est 
passé  à  THôtel-Dieu,  un  jour  que  M.  le  professeur  Roux  avait 
prié  M.  Sédillot  de  venir  près  de  lui  pour  qu'il  fit  Tapplica- 
tion  de  la  moufle  sur  un  malade  affecté  de  luxation  ancienne. 
Un  inconnu  tentait  à  lui  tout  seul  la  réduction  d'une  luxation 
ancienne  de  Thumérus  que  portait  un  malade  de  M.  Breschet. 
La  tentative  ne  fut  pas  très  malheureuse,  car  il  fractura  l'hu- 
mérus et  disparut  ensuite. 

M.  Ghassaignac  dit  que  souvent  la  paralysie  qui  suit  la  ré- 
duction de  certaines  luxations  a  été  rapportée  à  son  procédé 
de  réduction,  que  pour  son  compte  il  trouve  avantageux,  et 
qui  ne  lui  a  jamais  donné  aucun  accident;  il  s'agit  de  l'em- 
ploi du  talon.  Seulement  il  garnit  soigneusement  l'aisselle 
avec  un  coussin  afin  de  prémunir  les  parties  d'un  froissement 
trop  rude.  Pour  ce  qui  est  du  chloroforme ,  il  en  admet  l'u- 
sage ;  il  combat  cet  argument ,  que  les  malades  ne  peuvent 
point  avertir  le  chirurgien  des  sensations  qu'ils  éprouvent.  Ce 
dernier,  par  sa  prudence  et  son  expérience,  est  meilleur  juge 
que  le  malade  lui-même  do  degré  auquel  doit  être  porté  la 
puissance  extensive.  Pour  ce  qui  est  de  l'observation  de  M. 
Forget,  elle  ne  prouve  pas  ce  que  son  auteur  voudrait  lui 
faire  prouver.  Ce  n'est  là  qu'un  fait  de  coïncidence. 

M.  FoKGRT  dit  qu'il  y  a  dans  la  physionomie  de  l'homme 
qui  est  sous  le  coup  de  la  douleur  quelque  chose  qui  impres- 
sionne le  chirurgien  et  qui  le  guide  rn  quelque  sorte  dans  ses 
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efforts.  Quanl  au  chloroforme ,  ii  faudrait  ea  déterminer  U 
dose.  Dans  le  fait  qu'il  a  rapporté,  il  ne  peut  admettre  qa*il 
n'y  ait  là  qu'une  simple  coïncidence,  l'individu  était  bien 
portant  avant  toute  tentative  de  réduction,  et  une  heure  après 
celle-ci  il  était  mort. 

A  l'autopsie  on  constate  une  forte  congestion  cérébrale  ;  il 
y  a  donc  dans  le  fait  en  question  corrélation  et  non  comci-r 
dence.  M.  Forget  insiste ,  en  terminant ,  sur  le  vague  et  l'in- 
certitude de  la  science  relativement  à  la  réductibilité  des 
luxations.  A  quelle  époque  en  effet  le  chirurgien  doit-il  cesser 
d'agir?  quelle  force  peut-il  employer?  Il  serait  heureux  qus 
la  Sociélc  de  Chirurgie  fixât  la  science  à  cet  égard. 

M.  Larrey  répond  que  M.  Sédillot,  par  l'emploi  du  dyna- 
momètre, a  résolu  un  problème  difficile;  par  l'usage  de  cet 
instrument^  le  chirurgien  n'agit  plus  en  aveugle,  il  sait  la 
force  qu'il  emploie. 

M.  HuGuiER  se  plaint  de  ce  que  jusqu'à  ce  jour  i'anatomia 
pathologique  des  luxations  n'ait  point  été  mieux  faite;  des 
notions  très  importantes  pour  le  chirurgien  ressorti  raient  d'un 
examen  plus  attentif.  Il  cite  à  l'appui  de  son  opinion  le  fait 
d'une  luxation  du  fémur  ancienne ,  où  la  capsule  fihro-sé- 
reuse  articulaire,  épaissie,  indurée,  était  tendue  au-devant  de 
la  cavité  cotyloïdicnne  et  opposait  une  résistance  presque  in- 
vincible à  la  réduction. 

M.  Larrry  fuit  observer  que  M.  Sédillot  n'a  point  eu  la 
prétention  de  dire  à  quel  degré  on  devrait  s'arrêter;  l'avan- 
tage du  moyen,  c'est  de  régulariser  les  forces. 

M.  Dexowilliers  dit  que  l'avantage  du  dynamomètre,  c'est 
de  graduer  l'extension  et  de  la  maintenir  dans  un  état  régu- 
lier; tandis  que  les  aides  se  livrent  à  des  mouvements  sacca- 
dés et  non  successifs,  et  passent,  ainsi  qu'il  a  pu  le  constater 
dans  les  expériences  de  M.  Malgaigne ,  d'un  degré  d'extension 
très  faible  à  un  degré  extrême  qu'il  n'est  point  prudent  d'at- 
teindre. L'opérateur,  dit  M.  Denonvilliers,  qui  livre  ainsi  l'ex- 
tension à  des  aides  ne  sait  pas  la  puissance  qu'il  a  déployée; 
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C6  fait  est  en  quelque  sorte  perdu  pour  iui-mème  quand  la 
réductioa  est  obtenue;  tandis  qu'avec  le  d]fnaniométre  il  n'en 
n*eft  point  ainsi;  il  sait  que  d'ins  telle  circonstance  il  a  réduit 
avec  une  force  donnée»  et  dans  telle  autre  avec  une  autre  force 
également  déterminée. 

Toutefois,  suivant  lui,  le  dynamomètre  ne  doit  être  em- 
ployé qu'à  la  réduction  des  luxations  anciennes  et  lorsque 
l'opérateur  est  obligé  d'avoir  recours  à  une  grande  puissance. 
Suivant  M,  Denonvilliers,  les  fractures  qui  surviennent  dans 
la  réduction  des  luxations  ne  sont  pas  produites  par  l'exten- 
sion, mais  dans  le  mouvement  de  coaptation.  11  fut  témoin 
d'un  accident  de  ce  genre  qui  arriva  à  Bérard  (Auguste) ,  et 
c'est  dans  ce  temps  de  l'opération  que  la  fracture  s'est  pro- 
duite. 

M.  GhassaignAc  revient  encore  sur  le  dynamomètre,  dont  les 
avantages  n'ont  point  été  discutés  au  sein  de  la  Société.  11  re- 
connaît que  le  dynamomètre  indiqué,  en  effet,  la  somme  des 
efforts  produits  pour  réduire  une  luxation  ;  mais  l'examen  at- 
tentif des  parties  sur  lesquelles  on  agit  est,  pour  M.  Cliassai- 
gnac,  un  garant  plus  sûr  que  le  dynamomètre,  puisque,  à 
priori,  on  ne  peut  point  déterminer  la  limite  à  laquelle  on 
doit  s'arrêter  sur  on  sujet  donné. 

»-  Après  cette  discussion,  M.  Larrey  fait  un  rapport  sur 
l'état  des  archives  de  la  Société. 

—  M.  LBXoia  appelle  l'attention  de  la  Société  sur  on  calcul 
volumineux  comme  un  œuf,  très  irrégulier,  composé  d'oxalatê 
de  chaux ,  extrait  tout  récemment  par  la  taille  latéralisée  ; 
l'extraction  en  fut  difficile  en  raison  des  aspérités  dont  ce  cal- 
cul était  couvert.  Néanmoins,  la  présence  de  ce  calcul  ne  dé« 
terminait  presque  aucun  accident. 

li.  Chassaioxac  fait  observer  que  le  calcul  présenté  par 
M.  Lenoir  ressemble  en  tout  point  au  calcul  rénal  ;  il  se  de^ 
mande  si,  après  s'être  développé  dans  l'organe  formateur  de 
l'urine,  il  ne  serait  point  tombé  par  un  mécanisme  particulier 
dans  U  cavité  véaieale.  U  regrette  qa'une  analyse  compara- 
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iïve  n'ait  point  été  faite  des  calculs  rénaux  et  véaicaaz.  Com- 
ment admettre,  en  effet,  la  présence  longtemps  ooDlinuée 
d*un  calcul  aussi  irrégulier  dans  la  veuie  sans  qu*il  détermi- 
nât des  accidents  ? 

M.  Morel-Lavallék.  Je  rappellerai  ft  M.  Chassaignae  que 
les  faits  de  calculs  rugueux  et  inégaux  sans  douleur  sont  loin 
d'être  rares,  et  que  M.  Civiale  reproche  même  aux  aateun 
d'avoir  présenté  ce  cas  comme  exceptionnel.  Celte  indolenee 
de  la  vessie  n'exclut  donc  pas  ici  l'idée  de  la  formation  de  la 
pierre  dans  ce  réservoir. 

—  Pour  cause  de  santé,  un  congé  de  deux  mois  est  accordé 
à  M.  Lenoir. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  lice  secrétahr.  Démarqua  Y. 
Séance  du  n  juUUl  1850. 

Prétidenoe  de  M.   Bavtau. 


iffypertrophie  des  ff«llleiilefl  eaianéa. 

M.  HuGUiER  présente  à  la  Société  une  négresse  de  dix-huit 
ans,  qui  porte  sur  la  région  sternalc  plusieurs  tumeurs  carac- 
térisées de  la  manière  suivante  :  ces  tumeurs  ,  qui  se  sont  dé- 
veloppées à  la  suite  d'une  contusion,  ont  un  volume  qui  varie 
depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu*à  celui  d*une  petite 
noisette.  Elles  font  relief  à  la  surface  de  la  peau,  bien  qu^ellea 
soient  plutôt  sessiles  que  pédiculées.  Elles  sont  la  plupart  as- 
sez régulièrement  arrondies,  avec  une  légère  dépression  à  leur 
centre  ;  toutes  sans  changement  de  couleur  aux  téguments , 
dures  et  indolentes.  Ces  tumeurs,  dit  M.  Huguier,  qui  n*offrent 
guère  d'analogie  qu'avec  la  kéloïdc ,  s'en  distinguent  surtout 
par  l'absence  de  ces  racines  rameuses  et  saillantes  qu'on  ob- 
serve dans  cette  dernière  affection.  L'ensemble  de  leurs  carac- 
tères et  principalement  la  petitesse  du  volume  primitif  de  U 
tumeur  et  sa  dépression  centrale  autorisent,  jo  crois,  à  re« 
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garder  celte  maladie  comme  nne  hypertrophie  des  follicules 
cutanés;  les  tumeurs  qui  sont  irrégulières  seraient  consti- 
tuées par  une  agglomération  de  follicules.  J'en  ai  enlevé 
une  ;  elle  était  entièrement  solide ,  et  Texamen  anatomique 
semble  confirmer  Tidée  de  sa  nature  foliiculeuse.  Du  reste , 
c*est  un  point  que  j'achèverai  d'éclaircir  à  Taide  du  micros* 
eope. 

M.  GossELiN.  Je  partage  Topinion  de  M.  Hoguier  sur  la 
oatore  de  ces  tumeurs.  J'en  ai  vu  de  semblables  au  scrotum 
et  aux  paupières,  et  Tétude  do  leur  texture  m'a  laissé  la  con- 
viction qu'il  s'agissait  d'un  follicule,  dont  la  cavité  s'était 
oblitérée,  en  même  temps  que  ses  parois  s'étaient  hyperlro- 
phiées. 

M.  Lakbey.  Sans  contester  l'opinion  qui  vient  d'être  émise, 
je  désirerais  des  renseignements  sur  les  antécédents  de  la 
santé  de  cette  jeune  fille  et  sur  celle  do  ses  parents.  Il  y  a 
dans  la  pathologie  des  nègres  des  particularités  qui  me  sem* 
blent  exiger  cette  réserve. 

M.  GiRALDÈs.  Je  ne  pense  point  que  ces  tumeurs  consistent 
dans  une  hypertrophie  des  follicules.  Ces  follicules,  ou  plutôt 
ces  glandes ,  qui  sont  placés  dans  l'épaisseur  du  detme ,  ne 
font  point  ainsi,  dans  leur  développement,  de  saillie  à  l'exté- 
rieur. Les  compartiments  de  leur  cavité  peuvent  devenir  le 
siège  de  concrétions  crétacées  ;  mais,  l'hypertrophie  de  leurs 
parois  ne  va  point  jusqu'à  oblitérer  l'organe  et  à  le  trans- 
furmer  en  un  corps  complètement  solide.  Quant  aux  tu- 
meurs que  M.  Gosselin  a  rencontrées  sur  le  scrotum,  elles  me 
paraissent  appartenir  à  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  can- 
cer des  ramoneurs,  dont  je  viens  de  voir  un  exemple  dans  un 
hôpital  de  Londres. 

M.  HuoDiKa.  La  saillie  de  la  tumeur  à  l'extérieur,  loin  d'être 
incompatible  avec  sa  nature  foliiculeuse,  s'explique,  an  con- 
traire, parfaitement.  Le  follicule,  en  s'bypertrophiant,  s'é- 
chappe à  travers  nne  des  aréoles  du  derme,  et  se  prononce  de  ' 
plus  en  plus  à  la  surface  de  la  peau.  Cette  aréole  peut  mèoi^ 
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se  resserrer  sor  les  vaisseaui  qui  le  uourrifsent»  las  étrmo* 
gler  en  quelque  sorle,  et  amener  son  atrophie.  C'est  là,  seloii 
moi,  rori(]ine  de  ctTtaines  petites  tumeurs  flasques  et  ridée« 
qui  ne  tiennent  aux  téguments  que  par  uo  pédicule  plus  ou 
moins  étroit.  Il  y  a  des  kystes  des  organes  génitaux  qui  arrivent 
au  dehors  par  un  mécanisme  analogue.  Au  moment  où  ils  sont 
encore  retenus  par  une  mince  couche  du  derme,  ils  devien* 
nent  le  siège  d'une  démangeaison,  les  malades  se  grattent, 
une  ulcération  s'établit,  et  le  kyste  se  produit  par  cette  ou- 
verture. 

J'ai  voulu  appeler  Tattention  sur  ces  tumeurs,  selon  moi 
folliculeuses ,  parce  que  je  les  ai  vu  confondre  une  fois  avec 
les  syphilides  verruqueuses.  Ce  cas  était  même  remarquable 
par  le  nombre  de  ces  tumeurs ,  qui  étaient  répandues  sur 
presque  toute  la  surface  du  corps.  Je  les  ébarbai  successive- 
ment; elles  disparurent,  et  la  peau  reprit  son  aspect  lisse  et 
poli;  c'était  chex  une  femme. 

Kxo»(iMie  du  tibia. 

M.  Ghassaigxac.  La  cicatrice  que  vous  venes  de  voir  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  chex  la  jeune  fille  que  j'ai  pré- 
sentée à  la  Société  résulte  de  l'ablation  d'une  exostose. 

Cette  tumeur  osseuse,  qui  datait  de  sept  à  huit  ans,  siégeait 
à  la  partie  antérieure  du  membre,  près  du  cou-de-pied.  La 
rapidité  avec  laquelle  elle  s'était  accrue  dans  les  dernien 
temps  faisait  craindre  qu'elle  ne  compromit  les  fonctions  de 
cette  jointure,  et  c'est  ce  qui  m'a  décidé  à  l'opération. 

L' exostose  répondait  à  l'espace  inter-osseux.  Voici  com- 
ment je  procédai  à  son  ablation  :  une  incision  courbe  est  faite 
aux  téguments;  le  lambeau,  renversé,  permet  d'écarter  les 
muscles;  mais  ici  une  difljculté  se  présenle;  il  est  impossible 
de  circonscrire  la  tumeur  ni  en  dedans,  ni  en  dehors,  et  de 
savoir  si  elle  nait  du  tibia  ou  du  péroné.  Dans  cette  incerti- 
tude, j'enlevai  l'cxostose  couches  par  couches,  à  l'aide  de  la 
scie  de  Martin ,  et  je  ne  (ardai  pas  à  reconnattra  qu*ella  avait 
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son  origine  an  tibia.  Le  pansement  fut  fait  par  occlusion,  et 
la  plaie  a  marché  régulièrement  è  la  guérison.  Ce  cas  me  pa- 
rait intéressant  sous  le  rapport  du  siège  de.  Texoslose  et  du 
mode  opératoire  qu*elle  a  exigé. 

M.  Hl'Guibr.  Je  me  demande  si  la  simple  scie  en  créle  de 
coq  n*eûl  pas  parfailement  sufQ  dans  ce  cas  ;  mais  c*est  moins 
pour  cette  obiiervation  que  je  prends  la  parole,  que  pour  si- 
gnaler les  dangers  qui  suivent  quelquefois  ces  opérations. 
Dernièrement ,  j'avais  enlevé  une  petite  exostose  pédiculée  du 
condyle  interne  du  fémur.  L'opération  ayiit  été  des  plus  sim- 
ples: incision  des  parties  molles,  résection  de  Texostose  avec 
une  pince  incisive ,  réunion  immédiate  à  Taide  de  bandelettes 
aggluti natives.  Tout  alla  bien  d'abord  ;  mais,  au  bout  de  trois 
jours,  il  se  manifesta  une  hydarthrose  du  genou,  et  des  abcès 
à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse.  Ces  tumeurs  n« 
doivent  donc  être  attaquées  que  lorsqu'elles  menacent  ou 
gênent  les  fonctions  du  membre,  comme  ches  la  malade  de 
M.  Cbassaignac,  ou  ches  le  mien,  qui  se  destinait  à  la  cavalerie. 

Réaeeltoa  4«  oy<e. 

M.  MaisoxNEyvE.  Un  malade  avait»  à  la  partie  inférieure  de 
l'humérus,  une  fracture  qui  communiquait  avec  l'articulation 
et  avec  l'air  extérieur.  Au  bout  de  six  semaines  ,  la  suppura- 
tion, qui  s'était  emparée  du  foyer  de  la  fracture  et  de  l'arti- 
cle, était  devenue  tellement  abondante  qu'une  opération  me 
parut  nécessaire.  Je  procédai  à  la  résection  du  coude  ainsi 
qu'il  suit  : 

\^  Incision  simple  des  téguments  en  arrière  ;  2^  section  de 
l'olécrane  à  la  manière  de  Pack  et  de  Dupuytren;  3°  section 
du  ligament  latéral  externe  ;  4**  refoulement  du  nerf  cubital 
en  arrière,  sans  le  découvrir,  et  section  du  ligament  latéral 
interne  ;  5**  dissection  et  résection  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  ;  6**  résection  du  cubitus  de  dehors  en  dedans  | 
7**  résection  de  la  coupule  du  radius.  L'opération  a  été  facile; 
elle  n*est  que  d*hier;  je  rendrai  compte  de  ses  résultats. 
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M.  Chassaigvac.  Le  chirurgien  qui  a  le  malade  soos  les 
yeux  esl  plus  à  même  que  qui  ce  soit  de  juger  la  question 
des  indications  ;  aussi  demanderai-je  à  M.  Maîsonneuve  de 
vouloir  bien  nous  dire  les  raisons  qui  Tont  porté  à  cette  grave 
détermination,  d*autant  plus  que  Tépoque  de  danger  des 
fractures  compliquées  était  franchie. 

Quant  à  mon  procédé  de  résection,  dont  s'est  rapproché 
M.  Maisonncuye,  je  rappellerai  quM  consiste  essentielle* 
ment  :  P  dans  une  incision  unique  ;  2"*  dans  la  section  des  os 
avant  leur  désarticulation  ;  3°  dans  leur  extraction  successive. 

M.  Maisoxneuve.  Ce  qui  m*a  paru  rendre  Topération  indis- 
pensable, c'était  Tabsence  de  tout  travail  de  consolidation, 
la  suppuration  intarissable  du  foyer  de  la  fracture  et  de  Far- 
ticulation,  et  Fépuisement  du  malade,  dont  la  chance  la  moins 
fâcheuse  eût  été  une  guérison  par  ankylose  ;  et  cette  chance , 
d*ailleurs  bien  incertaine^  eût  été  achetée  au  prix  de  dangers 
si  graves  que  la  prudence  défendait  de  les  lui  laisser  courir. 

Haehine  pour  la  rédaetlon  des  laxatlonfl  «neleitiies 

de  ré|MiaIe. 

M,  Ferdinand  Martin  présente  un  appareil  mécanique 
qu'il  a  employé  dans  un  cas  de  luxation  ancienne  du  bras. 
Cet  appareil  prend  son  point  d'appui ,  d'un  côté ,  sur  la  poi- 
trine par  une  sorte  de  plastron  qui  emboîte  la  racine  du 
membre,  et,  d'un  autre  côté,  surTavant-bras  demi-fléchi^  sur 
lequel  s'applique  une  plaque  également  rembourrée.  La  tige 
métallique,  qui  joint  ces  deux  points^  s'allonge  au  moyen 
d^une  vis,  et  exerce  ainsi  à  la  fois  l'extension  et  la  contre- 
extension.  De  plus ,  au  moment  oii  les  tractions  sont  jugées 
suffisantes ,  un  mouvement  de  clavette  fait  tout  à  coup  cesser 
l'action  de  l'appareil  et  permet  la  coaptation. 

—  il/.  Blol  présente  sa  thèse  inaugurale  sur  l'albuminurie 
chez  les  femmes  enceintes.  (Rapporteur,  M.  Forget.) 

Le  secrétaire  de  la  Soictc  de  Odrargie,  Morel-Lavallék, 
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Séance  du  ^juiM  1850. 

Prètidenoe  de  M.  Bavtau. 


Tameors  euCaiiéefl. 

M.  GiRALDÈs.  J*ai  examiné  à  Toeil  nu  et  au  microscope  la 
tumeur  qui  m^avait  été  remise  par  M.  Huguier ,  et  j*ai  con- 
staté qu*elle  était  composée  de  tissu  fibreux,  comme  la  kéloîde. 

M.  Demarquay.  Je  regrette  que  M.  Huguier  ne  soit  pas  en- 
core présent  à  la  séance ,  car  il  opposerait  sans  doute  au  z 
résultats  de  M.  Giraldës  ceux  obtenus  par  plusieurs  micro- 
graphes  qui  ont  trouvé  dans  ces  tumeurs  des  éléments  folli- 
culaires. 

M.  Morel-Lavall^e.  Puisque  cette  question  de  texture  n*a 
pas  encore  reçu  de  solution  définitive ,  je  reproduirai  ici  une 
objection  que  j'avais  déjà  faite  à  M.  Huguier  :  c*est  que  F  hy- 
pertrophie des  parois  d*un  follicule  conduisant  à  Toblitéra- 
tion  de  sa  cavité  me  parait  en  opposition  avec  Tun  des  faits 
les  plus  constants  de  la  pathologie.  Effectivement,  Thypertro- 
phie  des  parois  d'un  organe  sécrétoire  n'implique-t-elle  pas 
un  accroissement  de  Tactivité  de  sa  circulation,  et  conséquem- 
ment  de  sa  sécrétion  ?  Dès  lors,  au  lieu  de  s'effacer,  sa  cavité 
n'a-t-elle  pas  de  la  tendance  à  s'agrandir,  surtout  si,  comme 
dans  ce  cas,  le  produit  de  sécrétion  destiné  à  être  rejeté  au 
dehors ,  se  trouve  emprisonné  dans  la  poche  par  Tocclusion 
de  l'orifice  excréteur?  La  nature  folliculense  de  ces  tumeurs 
solides  constituerait  donc  une  exception ,  une  anomalie  telle 
qu  elle  aurait  besoin,  pour  être  admise,  d*étre  rigoureusement 
démontrée. 

tosccr  et  c«aereMe  4e  la  pe««. 

M.  MoKOD  rend  compte  d^uo  travail  que  BL  Lebert  avait 
présente  à  l'appui  de  sa  candidalarf,  et  qui  portait  le  titre 
que  nous  venons  de  rappeler. 

Depuis  quelques  annéeiy  dit  M.  Moood ,  divers  tnivanx  ont 
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été  entrepris  en  France,  en  Allemagne  et  en  Angleterre  pour 
éclaircir  la  question  de  rafTection  qu'on  appelait  autrefois  noH 
me  (an gère  et  ulcère  chancreux,  qu'on  a  désignée  dans  ces 
derniers  temps  sous  le  nom  de  tumeurs  épidfrmiques,  et  à 
laquelle  M.  Leberl  propose  de  donner  le  nom  de  cancroîde. 
Le  mémoire  qui  nous  occupe  est  le  fiuit  de  nouvelles  recher- 
ches faites  depuis  la  lecture  d'un  premier  mémoire  lu  à  Tlo»- 
titut,  et  qui  l'ont  conduit  à  rectifier  plusieurs  des  idées  émiies 
dans  ce  premier  travail. 

Le  point  fondamental  de  ce  mémoire  est  que  le  cancer  cu- 
tané est  une  maladie  générale  de  l'économie,  qui  se  traduit 
par  une  tumeur  dont  la  nature  intime  consiste  dans  la  for* 
mation  d'un  élément  nouveau  étranger  à  l'organisme;  Tap- 
parilion  de  cette  tumour  est  bientôt  suivie  des  symptômes 
d'une  infection  générale  et  de  la  formation  de  dépôts  multi- 
ples et  éloignés  dans  toute  l'économie. 

Le  cancroîde  cutané,  au  contraire,  est  une  maladie  locale , 
dans  laquelle  l'altération  de  l'épiderme  joue  le  rôle  principal; 
cette  tumeur  s'ulcère ,  et  le  mai  peut  alors  s'éteudre  aux  par- 
ties  sous-jacentes,  aux  muscles ,  aux  os ,  aux  ganglions  voi- 
sins, mais  jamais,  quelle  qu'ait  été  la  durée  de  l'ulcère,  il  n'y 
a  production  de  tumeurs  éloignées,  comme  dans  le  cancer; 
d'où  il  résulte  que  la  destruction  d'un  cancroîde  doit  être 
suivie  de  guérison,  si  l'opération  a  dépassé  les  limites  du  mal, 
tandis  que  l'extirpation  d'un  cancer  est  immanquablement 
suivie  de  récidive,  soit  sur  place ,  soit  ailleurs.  M.  Lebert  a 
recueilli  plus  de  cent  observations  de  cancer  et  de  cancroîde 
cutanés.  A  l'aide  de  ces  faits,  il  trace  l'histoire  du  cancroîde 
en  g<^iiéral,  puis  celle  du  cancroîde  jies  différentes  régions. 
11  dit,  en  terminant,  quelques  mots  de  certaines  tumeurs  épi- 
théliales  de  même  nature  que  les  tumeurs  épidermiques  et  de 
la  kéloïde,  qu'il  regarde  comme  un  anneau  de  la  chaîne  qui 
relie  entre  elles  les  diverses  formes  de  cancroîde. 

M.  Monod  dorme  des  éloges  à  ce  travail ,  qui  lui  parait 
avoir  une  grande  importance  pratique  ;  mais,  n*étaiii  ^tt*un 


—  785  — 

chapitre  détaché  d'un  ouvrage  plus  étendu  sur  le  cancer  en 
général,  il  aurait  besoin  d'être  retouché  pour  recevoir  la  for^ 
me  d'un  mémoire  qui  pût  être  inséré  parmi  ceux  de  la 
Société. 

M.  Monod  propose,  en  conséquence  :  1**  d'inviter  M.  Lebert 
à  donner  à  son  travail  une  forme  qui  en  permette  Tinsertioa 
dans  les  Mémoires  de  la  Société  ;  2**  de  le  nommer  membre 
titulaire  de  la  Société, 

M.  Chassaigxag.  J'ai  eu  ,  il  y  a  six  ou  sept  mois ,  l'occasion 
d'observer  un  fait  qui  ne  me  parait  guère  se  concilier  avec 
les  principes  que  M.  Lebert  cherche  à  établir.  Il  s'agit  d'une 
tumeur  maligne  de  la  lèvre  inférieure  qui  avait  récidivé  huit 
ans  après  une  première  opération.  D'après  M.  Lebert ,  ce 
n'était  pas  un  cancer ,  puisque  d'autres  tumeurs  analogues 
ne  s'étaient  pas  montrées  dans  d'autres  points  ;  et  si  ce  n'était 
un  cancroïde ,  comment  expliquer  cette  reproduction  au  bout 
d'un  temps  si  considérable? 

La  tumeur  occupait  comme  une  traînée  le  bord  libre  de  la 
lèvre  inférieure;  j'en  fis  l'ablation  par  un  procédé  que  j'ap- 
pelle en  tablitr.  Je  divisai  par  une  incision  transversale  et 
parallèle  au  bord  libre  de  la  lèvre  la  muqueuse  qui  tapisse  sa 
face  postérieure,  et  je  la  décollai  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac 
qu'elle  formait  en  se  relevant  sur  Tos.  Ensuite,  j'enlevai  le 
mal  par  une  incision  dirigée  dans  le  sens  de  la  première. 
Enfin  ,  la  hauteur  de  la  lèvre  étant  ainsi  diminuée ,  la  mu- 
queuse, que  j'en  avais  détachée ,  se  trouva  suffisante  pour  re^ 
couvrir  le  bord  saignant  de  l'organe  jusqu'à  la  peau.  Je  main* 
tins  en  contact  avec  des  points  de  suture  les  bords  correspond 
dants  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  y  et  j'obtins  en  quelques 
jours  une  réunion  immédiate,  qui  eût  été  plus  prompte  encore 
avec  l'instrument  de  M.  VidaL 

M.  MoMOD.  Si  la  tumeur  enlevée  par  M.  Chassaignac  s'eai 
reproduite  sur  place  sans  que  rien  d'analogue  se  soit  montré 
ailleurs,  c'est  qu'il  s'agissait  d'un  cancroide,  ce  qoi  est  entiè- 
rement coiiforme  aux  idées  de  M.  Lebert  Do  reste,  M.  Lebert 
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laî-méme  reconnaît  qo*il  y  a  des  tameura  mixtei  composées 
&  la  fois  d^élémenls  cancéreux  et  cancroîdes  »  et  raspcct  et  U 
marche  de  raffeclîon  devront  s'en  ressentir.  L'ulcère  chaii- 
creux  des  lèvres,  dont  Boyer  avait  indiqué  le  pronostic 
favorable,  n'était  qu'un  cancroide,  ainsi  que  le  démontre 
M.  Lebert. 

M.  GiRALDÈs  signale  une  omission  de  l'auteur  et  du  rappor- 
teur, qui  n'ont  parlé  ni  l'un  ni  l'autre  des  recherches  impor* 
lanles  et  peut-être  antérieures  de  M.  Sédillot  sur  le  même 
sujet.  H  ajoute  que  le  chirurgien  de  Strasbourg  a  également 
échoué  une  première  fois  chez  certains  malades ,  puis  réussi 
après  la  récidive ,  probablement  parce  que  d'abord  il  n^avait 
pas  enlevé  tout  le  mal  qui  s'est  remontré  sur  place. 

M.  Larrey  fait  remarquer  l'espèce  de  contradiction  offerte 
par  le  cancer  des  lèvres,  qui  est  plus  qu'aucun  autre  la  con- 
séquence d'une  violence  extérieure  ,  et  cependant  plus  qa^au- 
cun  autre  suivi  de  récidive. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  la  première  conclusion  du 
rapport,  qui  est  adoptée  ;  le  vote  de  la  seconde  concernant 
l'élection  du  candidat  est,  conformément  au  règlement ,  ren« 
voyé  à  la  prochaine  séance. 

Kxelfll«a  fllmiillaaëe  4ea  dcax  amygdales. 

M.  Chassaignao.  Malgré  la  difficulté  qu'on  éprouve  généra^ 
lemeut  à  décider  les  enfants  à  se  soumettre  de  bon  gré  à  l'o- 
pération pour  l'ablation  des  amygdales,  je  ne' crois  pas  être 
démenti  par  mon  collègue,  M.  Guersant,  en  disant  qu'un  as- 
sez bon  nombre  d'enfants  se  présentent  h  l'opération  d'assez 
bonne  grâce  ;  mais  ce  que  j'ai  remarqué ,  et  ce  qu'ont  dft  re- 
marquer tous  ceux  qui  ont  pratiqué  beaucoup  d'opérations 
de  ce  genre  chez  les  enfants ,  c'est  que  souvent  après  l'abla- 
tion d'une  des  amygdales  la  douleur  qu'a  causée  la  première 
opération  Ole  à  l'enfant  tout  son  courage ,  et  on  a  la  plus 
grande  peine  à  le  décider  pour  l'opération  de  la  deuxième 
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amygdale.  Une  aotre  difBealté  s^ajoole  à  cela,  e'eitia  loHie  dn 
sang  qui  sou? ent  masque  le  jeu  des  instromenta  dans  la  fé- 
conde opémiony  et  canae  des  lentenn  ftehenses.  Depuis  long- 
temps le  désir  d*é?îter  cet  inconw énieot  m*a?ait  porté  &  re- 
chercher les  moyens  de  ne,  mettre  aucun  intenrdle  entre  les 
deux  opérations,  à  les  faire  en  quelque  sorte  simultanément,  et 
&  les  faire,  autant  que  possihle,  &  sec ,  du  moins  sans  que  le 
sang  de  la  première  opération  gênât  la  seconde.  J*avais  pensé 
que  si  on  employait  deux  tonsillitomes  de  Fanestock  &  la 
fou ,  on  pourrait  arriver  au  hut;  je  me  demandais  seule- 
ment si  le  placement  simultané  des  deux  instruments  ne 
serait  pas  difBcile,  et  si  telle  on  telle  difficulté  non  pré- 
vue rendrait  ce  projet  difficile  on  inexécutable.  Ce  matin 
même  j*ai  eu  Toccasion  d*étre  parfaitement  édifié  là-dessus , 
et  de  voir  que  les  résultats  allaient  au  delà  de  ce  que  j*avais 
pensé.  Un  enfant  de  quatre  ans  que  m*avait  adressé  un  digne 
confrère,  M.  Maset,  ayant  été  placé  sur  les  genoux  d*un  aide» 
j*ai  placé  successivement  aur  chaque  amygdale  un  tonsiUi- 
tome ,  et  quand  les  deux  amygdales  ont  été  traversées  par  fai 
petite  fourche ,  j*ai  abattu  presque  instantanément ,  et  avant 
que  Fenfant  ait  eu  le  temps  de  se  plaindre»  les  deux  amyg- 
dales. La  seconde  était  déjà  retirée  de  la  cavité  buccale,  que 
la  plaie  de  la  première  ablation  commençait  à  peine  à  donner 
dn  sang.  Sous  ce  rapport ,  je  crois  pouvoir  dire ,  quoiqu'on 
exagérant  un  peu ,  que  la  double  opération  a  été  &ite  poor 
ainsi  dire  à  sec.  M.  de  la  Villejooy  et  les  autres  personnea 
présentes  ont  été  surpris  de  la  rapidité  et  de  la  netteté  de  IV 
pération  ainsi  faite. 

M.  LABaiT.  La  résection  des  amygdales  à  Taide  du  bistouri 
est  une  opération  très  simple  ;  c^était  déjà  la  compliquer  que 
de  recourir  à  un  instrument  mécanique ,  et  M.  Cbassaignae 
ajoute  encore  à  cette  complication  en  doublant  le  nombre  de 
ces  instruments.  Je  me  borne  d'ailleurs  à  faire  pressentir- les 
inconvénients  de  rextensMMi  de  cette  pratique,  qui  consisterait 
à  exécuter  sur  le  mloM  soîel  phslevn  opérations  à  la  fois , 
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d«ns  U  bul  d'évi(#r  la  di(6mi|(é  de  Im  lai  fiûre  aeeepttr 
ceitiveiii^iit, 

M.  MâiaovNEUV».  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  o'eit  ffne»  ai  j*af aie 
à  subir  la  résection  de  qaes  deux  amygdales,  j'aimerais  nmox 
qu'elles  fussent  enlevées  k  la  fois  que  Tune  après  FantM. 
Quant  à  la  complication  de  l'instrument,  il  ne  faot  pas  s'en 
préoccuper,  si  son  action  est  satisfaisante.  Le  procédé  de  M. 
Chassaignac  me  paraît  avantageux ,  surtout  cbcs  les  enfaats. 

M.  MoMOD,  Moi,  je  lui  trouve  un  inconvénient  précisé-» 
ment  où  vous  lui  voyez  un  avantage.  C'est  qn'en  enlevant  lea 
deux  amygdales  en  une  seule  fois ,  on  s'expose  quelquefois  à 
des  hémorrhagies  sérieuses. 

InocalnUon  de  I^aceMenS  «yphtllU^iie  dit  seeaadalre. 

M.  VioAL  (de  Cassis).  Je  viens  faire  connaître  &  la  Société 
de  Chirurgie  un  résultat  de  mes  expériences  qui  peut  avoir  èm 
grandes  conséquences  en  syphiiiographie. 

La  pustule^  ecthyma,  accident  de  la  syphUis  dkeiecùndmrt^ 
peut  être  transmise  par  wne  Jinoculation  expérimentale  dm 
f  homme  malade  à  t homme  malade  et  de  celui-ci  à  fhommm 
soin.  La  personne,  en  parfaite  santé,  qui  s^est  spontanémenl 
et  courageusement  soumise  à  l'inoculation  n*avait  aucun  an<« 
técédent  syphilitique.  La  matière  à  inoculation  a  été  paifée 
dans  une  véritable  pustule  choisie  parmi  une  foule  d'aatraa 
portées  par  un  sujet  ayant  eu  un  chancre  induré  et  qui  a'»» 
vait  plus  aucun  accident  dit  prinlitif.  Ce  résultat  et  d*autrea 
me  permettent  de  considérer  la  transmissibilité  d'un  accidaot 
syphilitique  secondaire  comme  tout  ce  qu*il  y  a  de  mieux  éta-» 
bli.  Ce  sera,  je  l'espère,  un  fait  acquis  à  la  science  quand 
j'aurai  fourni  les  preuves  irrécusables  à  la  Société  de  Chirur» 
gie  dans  on  travail  que  je  cherche  à  rendre  digne  d'elle.  En 
parlant  à  une  pareille  compagnie ,  je  n'aurai  nullement  ba» 
soin  de  lui  recommander  de  se  défaire  de  certaines  préven- 
tions doctrinales;  et,  si  elle  a  connu  des  faits  négatifs^  son  ea-> 
prit  pbUosopbique  lui  fera  répéter  avec  If.  Robert  de  Web» 
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«atoor  4'uD  irafii!  remrqutbk  aur  rîfUM)t«(^fofi  <fe  la  sjfphh 
Bs  anx  aiiiinaaz  :  Une  expérience  poMlfve  a  piwi  de  val^r 
qu'une  quaniiêé  hiaombrabk  de  rémUaU  nég4êtifi. 

Poar  dooRer  plus  cTaulhenlicité  k  oa  fail ,  je  ne  eroia  paa 
«f  oir  beaoin  de  rappeler  qull  a  ea  mi  graqd  nombre  de  tè^ 
nuMna,  entre  autrea  dea  ilèvea  de  liM.  Mieben  et  Maiaoqnepye, 
et  que  dix  ana  paaaéa  dana  no  hôpital  de  vénériena  oqt  dft 
peut-étrf  me  mettra  |l  même  de  dlagnoitiqner  eonwenablA- 
ment  une  poatole  d*eethyma.  Je  répéterai  aeulement  que  celte 
pnatule  était  parfaitement  earaetériaée,  et  que  jp  me  ania  en- 
touré de  tootea  lea  préeautiona  qu'exigeait  la  cooitatatîon  d*iiii 
lait  nouweau  et  qui  ne  dotait  paa  élra  favorablement  aoenoilli 
de  tout  le  monde.  J*aî  wonlo  voua  aonmetire  ro  réaiiltat ,  a«r 
lequel  Rappelle  la  diaouaaion. 

M.  Li  itÉaiDBKT.  Je  ne  croia  paa  devoir  laiaaer  la  diaeoaaioa 
s*engager  aur  ee  fait;  elle  viendra  ploa  utilement  aprèa  la 
eommunieation  du  travail  do  li.  Vidal 

Psijpe  m^re«9  du  reetam. 

M.  Hooona.  Lea  polypea  du  rectum  en  général,  et  apéciale- 
ment  lea  polypea  fibraux,  aont  aaaei  rarea,  et  j'ai  penaé  que 
la  Société  aecueillerait  avec  intérêt  le  fait  anivant  qne  je  viena 
d^obaerver. 

Une  femnie  d*environ  quarante  ana  avait  dea  hémorrhoidoa 
fluentea  accompagnéea  d'aoeidenta  nerveux  conaidérablea,  te|a 
que  eonvultiona,  petiteaae  du  poula,  etc.,  aymptômea  qni 
étaient  attribuée  anx  hémorrhoidea  par  deux  dea  médeeina  lea 
plua  habilea  de  Paria.  Il  y  avait  pina  d'un  an  qu'ila  n'avaient 
vu  la  malade,  et  depuia  loralea  crtaea  qu'elle  éprouvait  avaient 
pu  s'aggraver;  maia  elles  me  parurent  bora  de  proportion 
avec  la  léaion  ordinairement  peu  aérieuae  &  laquelle  on  lea 
rapportait.  Je  aoupçonnai  autre  cboa^  qne  dea  bémorrboidoi  » 
et  je  demandai  à  m'en  aaanrer  par  le  toucher*  Je  trouvai ,  on 
effetf  dana  le  rectum ,  à  un  demî-ponce  de  aon  orifice,  nno 
tumeur  du  volume  d'nn  groa  mof,  inégale,  dnroi  élaatiqne.  Je 

47. 


—  740  — 

diagnostiquai  un  polype  fibreaz»  et  propoiai  ropératioiL 
M.  Velpeau ,  qui  fat  eoni alté ,  ayant  confirmé  ma  oianîire  de 
voir,  je  procédai  à  F  ablation  de  la  tumeur.  Dani  le  bot  d*a» 
mener  le  polype  au  dehors,  je  prescrivis  on  lavement  et  des 
efforts  d*ezpulsion  énergiques  pour  en  seconder  les  effets  dès 
qnlls  se  manifesteraient  La  tumeur,  s'étant  ainsi  présentée  & 
Fanus,  fut  saisie  à  Taide  d^une  pince  de  Museux  et  tirée  da- 
vantage &  Texlérieur.  Une  ligature  est  jetée  sur  le  pédicule  ; 
puis  jVn  traverse  horizontalement  le  pédicule  par  le  milieu 
avec  une  aiguille  munie  de  deux  fils,  F  un  bUnc,  Fantre  noir. 
Les  deux  extrémités  d'un  de  ces  fils  sont  ramenées ,  serréea  et 
nouées  sur  la  demi-circonférence  supérieure  du  pédicule;  la 
même  constriction  est  exercée  avec  Fautre  fil  sur  la  moitié 
inférieure  de  la  racine  du  polype,  et  la  section  pratiquée  au- 
dessous  de  cette  double  Kgature  ne  donne  lien  à  aucun  écou- 
lement de  sang.  Les  fils  remontent  alors  dans  Fintestin  avec 
la  base  du  pédicule ,  qu'ils  étranglent  L'opération  est  tonte 
récente;  j'en  communiquerai  plus  tard  le  résultat  définiti£ 

M.  FoROET.  Les  polypes  fibreux  du  rectum,  en  effet,  sont 
très  rares.  Le  plus  souvent  ils  sont  muqueux,  ainsi  que  les 
ont  vus  MM.  Stolz  et  Vidal  (de  Cassis),  ou  cellulo-vasculaires, 
comme  ceux  observés  par  M,  Gigon.  Ce  n'est  qu'exception- 
nellement qu'ils  crient  sous  le  scalpel  et  prennent  Faspect 
réellement  fibreux  noté  par  MM.  Bourgeois  et  Huguier,  et^ar 
moi-même,  chez  une  femme  qui  a  été  opérée  par  M.  Jobert  à 
Fhôpital  Saint-Louis.  En  général,  les  polypes  offrent  la  texture 
du  milieu  où  ils  se  développent ,  et  ceux  du  rectum  sont,  pour 
la  plupart,  des  polypes  vasculaires,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion 
de  m'en  assurer  dernièrement  en  préparant  un  rapport  fait 
devant  une  autre  société. 

M.  HuouiER  fait  observer  que  le  polype  qu'il  a  enlevé  sem- 
ble plutôt  résulter  d'une  simple  hypertrophie  du  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  que  du  développement  d'un  véritable 
tissu  fibreux;  il  n'offre  nullement  les  fibres  prononcées  et 
tourbillonnées  des  corps  fibreux  utérins. 
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M.  GiRALDES  exprime  la  même  opinion. 

M.  Chassaignac  a  noté,  avec  les  antenn,  la  plus  grande  fré- 
quence des  polypes  du  rectum  dans  Fenfance  que  dans  les 
âges  suivants. 

Cïandltfalvroi. 

M,  Parise^  professeur  à  TEcole  d*instruction  de  Lille,  en- 
voie, à  Tappui  de  sa  candidature  à  la  place  de  membre  cor- 
respondant, un  mémoire  sur  la  hernie  inguinale  intra^iliaque 
et  la  hernie  inguinale  anté^vésicale,  (Commissaires  :  MM.  De- 
nonvilliers,  Boinet  et  Gosselin.) 

il/.  Risky  chirurgien  consultant  de  Tlnfirmerie  royale  de 
Glascow,  etc.,  écrit  pour  solliciter  le  titre  d*associé  étranger. 
En  répondant  à  M.  Risk,  M.  le  secrétaire  lui  donnera  connais- 
sance de  Tarticle  du  règlement  qui  met  au  nombre  des  condi- 
tions d* éligibilité  la  communication  d*un  travail  inédit,  et 
rengagera  à  hâter  Fenvoi  de  ce  travail. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie^  Mobel-Lavalléi. 
Séance  du  31  juillet  1850. 

PréMdettoe  de  M.  Bamyau. 


M.  HuGviER  a  examiné  au  microscope  les  tumeurs  cutanéet 
dont  il  a  été  question  dans  les  deux  précédentes  séances,  ei  il 
a  reconnu  qu*elles  étaient  constituées,  non  point,  comme  on 
avait  pu  le  croire  d*abord,  par  une  hypertrophie  des  follicoles 
de  la  peau,  avec  oblitération  de  ces  glandnles,  mais  par  une 
hypertrophie  du  derme  lui-même. 

Ces  tumeurs  s'étaient  développées  à  la  suite  de  TapplicalioD 
d*nn  emplâtre  irritant;  c*est  par  erreur  que  le  nM4  cootuttoo 
avait  été  imprimé  m  dans  le  compte-rendu  qui  mentionoalt 
la  préseDtatioB  deee  eat  à  la  Soeîété. 
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€;aBer«lde  un  mràme. 


M.  Chassaigvac.  La  plupart  A^enire  vous  oui  pu  Voir  ona 
femme  âgée  que  j'avais  envoyée  ici,  et  qui  portait  à  la  têt6 
une  tumeur  d'une  disposition  sitiguliëre.  C'était  comme  one 
sorte  de  bourrelet  qui  entourait  le  crâne.  J'aurais  dit  an  dia- 
dème cancéreux,  si  la  nature  de  cette  tumeur  avait  répondu  à 
son  aspect  e ncéphaloïde  ;  mais  il  en  était  autrement.  Quand 
elle  a  été  soumise  à  votre  observation,  cette  tumeur  se  com- 
posait d'une  série  continue  de  bosselures,  les  unes  plut  oa 
moins  dures,  les  autres  molles  et  fluctuantes.  Cette  produc- 
tion, qui  avait  succédé  à  l'ulcération  d'une  loupe,  a  flui  par 
détruire  le  crâne,  en  pénétrant  jusqu*&  la  dilre-tnëré,  à  la- 
quelle elle  s'est  arrêtée.  La  malade  a  succombé  à  Ûûé  enc^ 
phalite  ayant  eu  probablement  son  point  de  dépaH  dans  la 
dure -mère,  qui  était  noire  et  comme  sphacélée.  La  tumeur, 
en  se  ramollissant,  s'était  creusée  d'une  ulcération  qui  arri- 
vait, comtne  nous  venons  de  le  dire,  à  la  face  externe  de  cette 
membrane  sans  la  dépasser.  C'était  un  cancroïde,  et  ce  cas 
vient  à  l'appui  des  idées  de  M.  Lebert. 

M.  GiRALDÈs.  A-t-on  examiné  les  os? 

M.  Chassaigxac.  Oui;  et  nous  n'y  avons  rien  trouvé  qui  pût 
être  considéré  comme  le  germe  ou  le  noyau  d'éléments  sem- 
blables à  ceux  qui  constituaient  la  tutneur.  Les  recherches 
seront  d'ailleurs  poursuivies  en  ce  sens. 

Taille  bl-laCérale  à  travcra  des  clealrlees  pérlnëalca. 

M.  GuERSANTlit  un  rapport  sur  plusieurs  travaux  da  M,  Ca* 
zenave  (de  Bordeaux),  candidat  à  une  place  de  correspondant 
Il  rend  un  compte  favorable  de  plusieurs  brochures,  et 
spécialement  de  l'une  d'entre  elles,  qui  traite  du  eoryia  chro- 
nique. Il  passe  ensuite  à  l'examen  des  recherches  inédites  de 
Taùteur,  parmi  lesquelles  il  signale  surtout  une  taille  bilaté- 
rale, remarquable  par  cette  circonstance,  que  des  ciealrkes. 
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périaéalet  eiigèrent  un  lilhotome  plui  fort  qa8  celui  dont  on 
te  sert  dans  la  pratique  ordiioaire. 

Cet  recherches,  dit  M.  Guertant,  contiennent  encore  d*au<^ 
très  faits  importants,  tous  suit is  de  réflexions  intéressantes  ; 
mais  ce  sont  des  fails  de  nature  diterse,  sans  aucun  rapport 
entre  eux  que  rezcellent  esprit  avec  lequel  ils  sont  présentés, 
et  devant  le  règlement,  qui  exige  un  mémoire  des  eandidals, 
la  commission  se  ?oit  à  regret  dans  rohiigallon  de  se  horner 
aux  conclusions  suitantes  : 

l^  Adresser  des  remercime nts  à  Tauteur  ; 

2^  Déposer  son  travail  aux  archives,  en  rengageant  &  pour^ 
suivre  ies  recherches  et  &  les  communiquer  &  la  Société  quand 
elles  seront  complétées. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

HéBMrrhacl«  Té«lealc  MM-tcIto  k  la  Milie  ûm  eaSIiétérlflMe. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  Al 
Desormeaux,  dont  Tobservation  suivante  forme  la  bUse  : 

Un  vieillard  de  62  ans ,  d*aillenrs  très  bien  conservé  et  trèè 
robuste  pour  son  âge ,  offrait  les  symptômes  de  la  pierre. 
Après  avoir  fait  à  ce  malade ,  &  quelques  jours  d'intervalle , 
deux  cathétérismes  faciles,  courts,  et  accompagnés  d*an  écou- 
lement de  SBng  si  peu  sensible  que  c*est  à  peine  si  un  caillot 
de  ce  liquide  obturait  les  yeux  de  la  sonde ,  M.  Desormeaut 
fit  une  troisième  exploration  avec  cet  instrument;  elle  Ait 
aussi  simple ,  et  même  moins  douloureuse  encore  que  lei 
précédentes  ;  le  malade  avait  retenu  ses  urines.  Il  s* écoula 
d*abord  un  peu  de  sang,  qui  s*arréta  bienlAt.  C*étalt  le  matin, 
&  la  visite  de  Tbôpital  ;  dans  Taprès-midi  ,l*hématune  reparut, 
mais  cette  fois  avec  une  abondance  et  une  opiniâtreté  telles 
qu*elle  résista  aux  topiques  et  aux  lavements  froids,  et  qu'elle 
entraîna  la  nM>rt  dans  la  matinée  du  lendemain. 

A  Tautopsie ,  on  trouva  la  vessie  distendue  et  remontan 
jusqu'à  roaibilic;  elle  était  remplie  de  sang  eoagulé  qui  ott- 
veloppait  la  pierre.  Le  chirutgieii  M  pit  déeeé^flr  fli 
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ce  réservoir,  ni  dans  la  prostate ,  ni  dans  Farètrey  aoeona  al- 
tération qui  pût  expliquer  Thémorrhagie.  Peat«étre  la  acniTte 
en  était  elle  dans  la  section  supérieure  de  Tappareil  orinaire; 
malheureusement  Tauteur  se  tait  sur  ce  point,  qui  ne  parait 
pas  avoir  attiré  son  attention.  Cest  une  lacune  que  la  eom- 
mission  regrette  dans  cet  intéressant  travail 

M.  Desormeaux  donne  une  théorie  ingénieuse  du  mécanis- 
me de  rbémorrhagie  vésicale  portée  à  un  aussi  haut  degré  ; 
et  il  insiste  sur  Tindication  de  vider  ce  réservoir  poar  lai  ren- 
dre son  ressort ,  ainsi  qu*à  la  matrice  dans  les  pertes  utértnca 
internes. 

La  commission  propose  : 

1*  D*adres8er  des  remerciments  à  Taoteur  ; 

2®  De  déposer  son  travail  aux  archives,  comme  un  titra 
important  aux  suffrages  de  la  Société.  (Adopté.) 

Ca«p  d«  ttm  $  réfleellMi  ée  riiwiër— . 

M.  Chassaigvac.  Un  homme ,  en  se  livrant  à  Tindastrie  qot 
consiste  à  ramasser  les  balles  pendant  le  tir  dans  le  polygone 
de  Vincennes,  en  reçut  une  dans  le  bras  ,  près  du  coude.  Le 
projectile  traversa  la  partie  inférieure  du  membre  en  broyant 
Tos.  Les  esquilles  étaient  tellement  nombreuses  et  le  frag» 
ment  inférieur  tellement  mobile,  que  je  dus  songer  à  une 
opération.  En  débridant  longitudinalement  Torifice  eztama 
de  la  plaie,  je  m*aperçus  que,  malgré  le  voisinage  de  la  frae- 
ture,  la  surface  articulaire  de  Thumérus  était  intacte  ;  alora 
je  pris  le  parti  de  pratiquer  une  résection,  en  conservant  celta 
surface ,  et  c'est  ce  que  je  fis  à  Taide  de  la  scie  à  chaîne  ;  nn 
trait  de  scie  fut  également  porté  sur  le  fragment  supérieur, 
et  malheureusement  je  ne  suirpas  certain  que  le  nerf  radial 
ait  été  complètement  respecté.  La  moitié  de  la  longueur  de 
Tos  fut  ainsi  retranchée  ;  ce  tronçon  osseux  est  loin  d*ètre 
représenté  par  ces  25  esquilles  anguleuses  que  j*ai  recueillies, 
ce  qui  vient  sans  doute  de  ce  qu*un  grand  nombre  ont  été 
perdues.  Je  fis  le  psAiseiiient  par  occlusion ,  et  je  aonlÎM  la 
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membre  avec  one  gouttik^  Il  n'y  a  eu  aucun  accideut  ;  Fap- 
pareil  a  été  levé  au  bout  de  8  jours ,  et  les  choses  furent 
trouvées  en  bon  état  Ce  qui  m*a  paru  nouveau  dans  cette 
opération ,  c'est  la  résection  pratiquée  aussi  prés  de  Tarticle , 
et  c'est  là  aussi  le  point  que  j'ai  surtout  désiré  soumettre  &  la 
Société. 

If.  LuuucY.  J'ai  vu  également,  au  siège  de  la  citadelle 
d*Anvers ,  des  enfants  du  pays  venir  ramasser  des  balles  et 
même  des  boulets  &  la  fin  de  leur  course  ;  et  cette  industrie 
n'était  pas  non  plus  sans  danger  pour  eux,  car  il  y  en  eut  un 
qui  fut  atteint,  sons  mes  yeux,  par  un  projectile  qui  lui  cassa 
la  jambe. 

Quant  au  blessé  de  M.  Cbassaignac ,  je  désirerais  savoir  à 
quelle  distance  il  a  été  frappé  ;  si  la  balle  était  à  la  fin  de  sa 
course,  elle  eût  offert ,  selon  moi ,  deux  conditions  propres  à 
expliquer  la  fracture  comminutive  :  le  ralentissement  de  la 
f  itesse  et  le  mouvement  de  rotation  dont  alors  elle  est  animée. 

If.  GBAssâiQNAC.  La  balle  était  partie  de  la  carabine  d'un 
chasseur  de  Vincennes  ;  mais  je  ne  sais  de  quelle  distance. 

If.  HoGcuEB.  Il  est  possible  qu'il  y  ait  quelque  chose  de 
Ibndé  dans  l'opinion  de  M.  Larrey  ;  elle  rentre  dans  l'expé- 
rience si  connue  du  carreau  de  vitre  qui  est  percé ,  comme  à 
Temporte-piice ,  par  une  balle  à  son  maximum  de  vitesse , 
tandis  qu'il  est  brisé  en  édats  si  cette  vitesse  est  faible,  liais  il 
faut  reconnaître  aussi  que  les  coups  de  feu  tirés  à  bout  por- 
tant produisent  asses  souvent  des  fractures  commfaintives; 
c'est  ainsi  que  j'ai  encore  vu  récemment  une  balle  tirée  de 
tris  près  réduire  la  clavicule  et  Toaioplate  en  fragoients  ex- 
tféoiement  nombreux. 

M.  IfouEL-LâVAixés.  L'effet  commiaatif  du  ralentissement 
même  de  la  balle  me  parait  incontestable;  celui  de  la  rota- 
tion serait  moins  saisissable.  Hais  d'abord  il  n'y  a  pas  pins 
de  raison  pour  que  cette  rolalioa  existe  à  la  fin  qu'au  com- 
nenceoMot  de  la  coursa  du  prof oetile.  11  est  lauoè  dans  lont 
iOB  trajet  par  wi  MMOTSUMBi  de  IraMialîes  sîsnpliy  aÎMÎ  ne 
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le  prouve  le  tir  avec  la  balle  conique,  qui  atteint  toofoort  le 
but  la  pointe  en  avant ,  bien  qaé  le  centre  de  gravité  de  celle 
balle  corresponde  sensiblement  à  ton  centre  de  Agnre.  La  to» 
talion  transversale  ne  peut,  si  Je  ne  me  trompe,  être  Impri- 
mée au  projectile  que  par  un  obstacle  qu*il  rencontra  trte 
obliquement,  à  un  point  quelconque  de  sa  course. 

M.  Hi'GiiER.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Morel  me  paMt  très 
eiact;  j'ajouterai  que  j* ai  fait  des  eipériences  avec  une  cara* 
bine  chargée  à  balle  forcée.  On  sait  que ,  dans  cette  arme,  la 
balle  s'allonge  en  passant  de  la  chambre  dans  la  partie  atte- 
nante du  canon  ;  eh  bien ,  cette  espèce  de  lingot  frappe 
tantôt  le  but  perpendiculairement,  tantôt  obliquement,  tantôt 
en  travers. 

Al  Déguise  fils.  An  polygone  de  Vincennes  le  tir  a  lien  à 
une  portée  qui  Irarie  de  150  à  1,000  mètres ,  et  les  balles  ne 
peuvent  être  recueillies  qu'à  3  ou  400  mètres  au  delà  dn  bat 
A  cette  distance  extrême,  les  effets  sont  très  difftrents.  J*ai  ynà 
une  balle  s'enfoncer  ainsi  à  peine  dans  la  surAiee  d^nn  des 
condjies  du  fémur  et  s'en  détacher,  par  la  suppnration  ,  an 
bout  de  quelques  jours  ;  et,  dans  d'autres  cas,  il  y  a  des  frac* 
tures  comminutives. 

M.  FoROET.  Le  fait  chirurgical  dont  il  s'agit ,  considéré  à 
un  point  de  vue  pratique,  soulève  une  question  grave  d'op- 
portunité et  d'indication  ,  par  rapport  à  la  conduite  que  doit 
tenir  le  chirurgien.  Or  cette  question  ne  me  semble  pas  avoir 
été  suffisamment  discutée  par  notre  collègue.  Etant  donnée 
une  blessure  grave  par  arme  à  feu ,  compliquée  d'une  fhio- 
tore  comminutive  siégeant  sur  un  point  très  rapproché  d'ono 
grande  articulation  ,  et  donnant  lieu  fréquemment ,  ainsi  que 
M.  Chassaignac  lui-même  le  reconnaît ,  à  une  fissure  qoi  la 
prolonge  à  une  asset  grande  distance  ;  étant  donnée  nno 
semblable  blessure ,  quel  parti  devra  prendre  le  chirurgien  ? 

La  résection  des  extrémités  osseuses,  l'amputation  du  mem- 
bre, tels  sont  les  deux  moyens  extrêmes  qui  se  présentent  : 
àf.  Ghassaigqae  a  choisi  lé  premier;  il  peut  avoir  en  raiseni 
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mais  queb  môftili  ont  décidé  son  choix  ?  Sa  oommnnication 
eût  beaucoup  gagné  à  ce  qu*il  toulût  bien  les  exposer.  Pour 
ma  part,  je  me  demande  si  le  siège  de  la  fracture  ne  laisse 
pas  à  craindre  qu'elle  se  prolonge  jusqu'à  Tintérienr  de  Tar- 
ticulalion  du  coude;  an  milieu  du  délabrement  des  parties, 
Teffusion  du  sang,  TinGItration  de  ce  liquide  dans  les  tissas 
dit îsés  ont  bien  pu  masquer  Técneil ,  que  M.  Cbassaignac  a 
lui«-méme  signalé,  et  contre  lequel  le  mode  de  traitement  qn'il 
a  suivi  échouerait  presque  infailliblement.  Les  accidents  ulté* 
rieurs ,  tels  qu'une  ostéite  tardive ,  une  inflammation  intra- 
articulaire,  conséquences  pour  ainsi  dire  obligées  d'une  telle 
fracture,  exigeraient  en  effet  une  opération  secondaire  non 
moins  grave  que  celle  que  le  blessé  aurait  déjà  subie  sans 
aocun  profit. 

U,  Forget  ajoute  qu'un  des  inconvénients  de  la  résection 
portant  sur  les  extrémités  des  os  longs  est  d'opérer  la  section 
da  ceux-ci  précisément  dans  le  point  où  prédomine  le  tissu 
spongieux,  où  par  conséquent  la  vascularité  est  plus  abon- 
dante. Or  cette  double  condition  anatomique  ne  favorise- 1- 
elle  pas  le  développement  de  la  phlébite  osseuse,  lésion  pres- 
que constamment  mortelle?  D'autres  considérations  pourraient 
encore  être  invoquées  contre  la  résection  ;  je  me  bornerai  à 
celles  qui  précèdent  ;  elles  suffiront  à  déterminer  notre  collè- 
gae  à  entrer  dans  quelques  développements  sur  les  rai^ns 
chirurgicales  qui  ont  motivé  sa  conduite. 

IL  HuQUisa.  Je  crains  que  la  fracture  ne  s'étende  au  delà 
des  paHies  retranchées ,  et  qu'il  ne  soit  resté  des  esquilles 
dans  le  foyer.  De  plus  «  en  supposant  que  cette  appréhension 
ne  sait  pas  fondée,  l'intervalle  considérable  laissé  entre  les 
fragments  ne  condamnera-t-il  pas  le  membre  à  l'impuissance, 
ainsi  que  j'en  ai  vu  deux  exemples  ? 

M.  GiiâLoàs.  Si  le  périoste  n'a  pas  été  ménagé  ,  il  ne  res- 
tera pas  de  moyen  de  réparation. 

If.  CnAssAieifAa  Les  nerfs,  les  gros  vaisseaux  et  l'articula- 
tion étaienC  intacts;  j*8i  pensé  fue^  dbaa  ces  cendîHons>;f«i^ 
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tout  pour  le  membre  supérieur,  FindicatioD  était  U  réeectioD, 
et,  dant  ce  caf,  en  respectant  1*  articulation. 

—  M,  Foucault  (de  Nanterre)  présente  une  machine  pour 
la  réduction  des  luxations  et  des  fractures.  Deux  tiges  d*acîer 
glissant  parallèlement  Tune  sur  Tautre ,  munies  chacune  à 
leur  extrémité  périphérique  d*une  paire  de  cuillères  à  forcepe 
rembourrées  et  mues  par  des  fis  de  rappel,  — un  méeanîsnM  à 
crémaillère  écartant  F  un  de  Faulre,  par  le  jeu  des  deux  tiges» 
les  deux  forceps ,  tel  est  essentiellement  cet  apparu.  — . 
(Commissaires  :  MM.  Déguise  fils,  Morel*Lavallée  et  Maison* 
neuve. 

—  M,  Tribes  adresse  à  la  Société  son  rapport  sur  le  eho- 
léra-morbus  qui  a  régné  à  Nîmes  en  1849. 

—  Le  scrutin  pour  Félection  de  M.  Lebert,  n^  pouvant 
avoir  lieu  faute  d'un  nombre  suffisant  de  votants,  est  renvoyé 
à  la  prochaine  séance. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Oàntrgie^  MoiEL-LAVAixéE. 

Séafice  du  8  août  1850.  [ 

Fréndenott  de  M.  Bawtau. 

M.  Denon\'illiers  présente  A  la  Société  un  enfant  de  aetae 
jours  sur  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  une  opération  des- 
tinée &  remédier  à  une  imperforation  de  Tanus. 

L'opéralion  a  consisté  à  aller ,  par  une  dissection  poaasée 
très  profondément ,  chercher  le  rectum  dont  la  partie  infé- 
rieure manquait ,  à  disséquer  cet  intestin  après  Favoir  ou- 
vert, et  A  le  fixer  à  Faide  de  ligatures  dans  la  plaie  périnéele. 
Le  résukat  a  été  heureux. 

Le  fait  communiqué  par  M.  Denonvilliein  présentait  plu- 
sieurs points  intéressants  que  nous  devons  nous  borner  à 
énomérer  ici  : 

1*  Un  vice  de  conformation  de  la  verge,  qui  n*a  point  d'en- 
veloppe cutanée,  et  sur  laquelle  on  voit  une  cîcatrfee , 
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de  qodqae  altération  aanreniie  pendant  la  fie  intra-otirina  ; 

2*  L'absence  d'une  partie  do  rectam,  la  dMation  dn 
rapbé  des  bourses  et  du  périnée  ; 

3**  La  présence  au  périnée  de  deux  tesliges  de  Tanus»  pla- 
cés sur  une  même  ligue  borisontale ,  et  consistant  Tun  dans 
un  petit  pertuis  terminé  en  cul-de-sac ,  Tautre  dans  une  dé- 
pression avec  froncement  circulaire  de  la  peau  ; 

4<*  Enfin  et  surtout,  la  rétention  au-dessus  du  rectum  du 
méconium  solidifié  et  moulé,  disposition  importante  en  prati- 
que et  tout  à  fait  différente  de  Fétat  de  choses  ordinairanMnt 
observé. 

M.  MoNOD.  Dans  les  cas,  déjà  asses  nombreux,  où  j'ai  dft 
pratiquer  une  opération  analogue  à  celle  de  If.  Denonvilliers, 
j*ai  toujours  trouvé  le  méconium  accumulé  dans  la  partie  in- 
ftrieure  du  rectum ,  immédiatement  au-dessus  de  Toblitéra- 
tion  de  cet  intestin.  Comme  ce  que  j'ai  vu  est  parfaitement 
conforme  &  ce  que  nous  disent  les  auteurs ,  je  me  demande  ii 
l'exception  rencontrée  par  notre  collègue  ne  s^expliqnortit 
point  par  un  rétrécissement  situé  an-dessus  du  rectum. 

If.  Ghassaionac.  J'ai  constamment  vu ,  conraie  If.  M onod  ^ 
k  méconium  contenu  dans  la  partie  inférieure  du  rectum 
dilaté  en  ampoule  ;  mais  je  me  rendrais  compte  autrement 
que  lui  de  l'anomalie  qui  s'est  présentée  icL  Cet  enfant  a  été 
opéré  trois  heures  après  sa  naissance  ;  ordinairement  cet  in- 
tervalle est  plus  considérable  ;  il  est  rare  qu'il  ne  soit  aii 
moins  de  vingt-quatre  heures.  Peut-être  qu'alors  un  nooveio 
Bquide  est  sécrété,  qui  s'ajoute  au  méconium,  dont  il  hâte  Ta- 
cheminement  par  en  bas  et  dont  il  rend  la  présence  pins 
sensible.  Ches  cet  enfant,  ce  liquide  additionnel  n'aurait  pas 
eu  le  temps  de  se  former. 

M.  Nélaton.  Ce  qu'il  y  a  d'exceptionnel  dans  le  cas  de 
M.  Denonvilliers ,  ce  n'est  pas  seulement  Félévatioa  du  siège 
du  méconium  ,  mais  encore  l'état  solide  de  cette  matière  or- 
dinairement liquide.  Quant  &  l'explication  de  M.  Chassaignac, 
die  me  parait  difficile  &  concilier  avec  ce  qui  s^observe  chei 
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les  foitos  morU  pendant  le  Ira? ail  on  pveiqiie  fanmrtiatepwt 
aprèf,  et  cbiz  lesqneU  le  méconium  est  panrenn  à  la  partie 
inférieure  du  rectum. 

If.  GuERSiuiT.  Je  rappellerai  à  la  Société  œ  qqe  j*ai  déjà 
.eu  occasion  de  Ini  dire  dans  une  autre  eiroonstanœ  ;  catle 
anomalie  m*a  présenté  trois  wariétés  :  1^  terminaisan  dn 
tu  m  dans  la  fosse  iliaque  ;  3"  transformation  d*nne 
longueur  de  oet  intestin  en  un  eordon  qui  aboatit  à  Tanns  ; 
3"*  occlusion  de  celte  partie  do  tube  digestif  par  un  aiai|d0 
:  diaphragme. 

M.  Danyau.  Je  regrette  de  n*avoir  pas  connu  le  £ût  de 
■M.  Denonvilliers  à  Fépoque  où  eeloi  que  je  vais  rappartar  se 
présenta  à  mon  observation. 

Un  enfant  né  à  terme  et  bien  eonformé  n*avait  pa^  eneeif 
eu  d'évacuation  vingtH]uatre  heures  après  la  naissaDca.  L^ii- 
fiee  inférieur  dn  rectum  était  à  Fétat  normal;  mais»  à  dawc 
ou  trois  centimètres  plus  haut ,  eet  intestin  était  oUitévé»  Le 
doigt  introduit  jusqu'à  oet  obstacle  ne  sentait  point 
cette  accumulation  de  méconium  indiquée  par  tous  les 
.  teurs.  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  me  parut  arriver 
sur  le  sacrum  et  le  toucher  par  toute  sa  eonrbure;  je  crm 
qu'il  y  avait  une  lacune  daus  la  continuité  du  rectum ,  «1  je 
n*osai  ponctionner  le  cul-de-sac  intestinal,  dans  la  arainta  d® 
percer  la  vessie.  J'attendis  au  lendemain,  et  les  tentatives  ii|«- 
tiles  que  je  fis  pour  découvrir  la  partie  supérieure  du  rectiim 
à  l'aide  d'incision  dans  le  péHnée  et  de  pressions  pratiqiiéia 
sur  l'abdomen  me  confirmèrent  dans  ma  première  idée,  •!  la 
cas  fut  regardé  comme  au-dessus  des  ressources  de  rarl. 
L'enfant  mourut;  l'oblitération  du  rectum  consistait  an  un 
simple  diaphragme  au-dessus  duquel  il  n'y  avait  que  des  gaa 
et  une  minime  quantité  de  méconium.  Ce  liquide  était  con- 
tenu» et  en  très  grande  abondance,  dans  le  colon  transversc 

L'explication  de  M.  Ghassaignac  ne  pouvait  donc  pas  s'ap- 
pliquer au  cas  dont  il  s'agit;  mais  il  y  en  a  peut-être  d'aolras 
auxquels  elle  conviendrait  parfaitement.   Il  n'est  pas  Uis 


rare,  en  effet,  que  chez  le  nouveau-né  la  première  selle  n'ait 
lieu  qu'au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  ' 

M.  GoasELîN.  Aux  faits  de  MM.  Denonvilliers  et  Danyau, 
j*en  ajouterai  un  très  analogue  que  j*ai  observé  avec  M.  Blan- 
din.  L*enfant  était  né  depuis  au  moins  vingt-quatre  heures; 
lé  chirurgien  disséqua  lentement  le  périnée  dans  la  direction 
dtt  prolongement  du  rectum.  Ne  trouvant  pas  Tampoule  que 
forme  ordinairement  cet  intestin  dilaté  par  le  méconium ,  il 
plongea  par  la  plaie  un  trocart  à  deux  ou  trois  centimètres  de 
profondeur.  Il  s'écoula  un  peu  de  méconium ,  et  Ton  crut  que 
nnstrument  était  arrivé  dans  le  rectum.  L'enfant  mourut.  Le 
rectum,  qui ,  &  deux  centimètres  de  la  peau ,  se  continuait  en 
haut  par  un  cordon  filiforme,  ne  contenait  dans  sa  partie  su- 
périeure, ainsi  que  le  colon  tout  entier,  qu'qne  matière  mo- 
queuse épaisse  ;  le  méconium  se  trouvait  au-dessus  de  la  val- 
vule iléo-cœcale.  Il  y  eut  là  une  erreur  fâcheuse ,  mais  alors 
inévitable.  Billard  avait  déjà  signalé  des  faits  semblables 
quant  au  siège  du  méconium. 

M.  GiRALDÈs.  M.  Danyau  n*a-t-il  remarqué  aucqiiç  ^Itéru- 
tion  dans  les  membranes  intestinales  ? 

M.  Danyau.  Aucune  ;  rien  d'insolite. 

M.  FoRGET.  J'ai  publié  ^n  substapca  un  fait  analogue,  dont 
je  pourrai  dans  la  prochaine  séance  communiquer  les  détails 
à  la  Société. 

M.  Chassaignac.  Je  ne  me  rgppalle  pas  si ,  dans  le  manuel 
de  cette  opération,  les  auteurs  recommandent  le  cathétérisme  ; 
mais  je  le  crois  indispensable,  si  Ton  veut  être  sûr  d^éviter  l|i 
vessie  en  forçant  l'ampoule  rectale. 

J'ai  observé  chez  plusieurs  nouveau-nés  des  selles  épithé- 
liales;  circonstance  dent  il  est  bon  d*ètre  prévenu  dans  ce 
caa. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  en  raisou  de  l'ioipartaiiea  de  la  questien 
et  des  dits  noaveaox  qui  se  sont  prodaits ,  iQfile  H.  Dmiob- 
villiers  à  en  faire  foiyel  d*uB  aiéiMirt' 
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MM.  le  général  Petit  et  Bégio ,  président  et  seeritaire  de  k 
eommistion  chargée  d*  élever,  à  Taide  d*une  souscriptioa  na- 
tionale f  un  monument  à  la  mémoire  de  Lanvy,  adreesent  à 
la  Société  Tinvitation  d^assister  à  Tinauguration  de  U  ttaloe 
de  Tillustre  chirurgien. 

M.  LK  PRÉsiDEVT,  en  réponse  à  cette  lettre,  taii  observer  que 
la  Société  ne  saurait  manquer  d*être*  représentée  à  cette  ao- 
lennité. 

—  M.  Mblays,  professeur  à  F  Ecole  secondaire  de  médedm 
de  Rouen ,  écrit  pour  se  porter  candidat  à  une  place  de  cor- 
respondant. U  envoie,  à  Fappui  de  sa  demande ,  un  mémoire 
manuscrit  sur  la  luxation  sous-^oracoïdienne  de  thuméntt, 
(Commissaires:  MM.  Michon,  Maisonneuve  et  Robert) 

M.  Fleury,  chirurgien  de  la  marine ,  sollicite  également  le 
titre  de  membre  correspondant ,  en  rappelant  denx  oomma- 
nications  qu*il  a  lues  à  la  Société. 

La  commission  précédemment  nommée  est  invitée  à  faire 
son  rapport 

Le  secrétaire' de  la  Société  de  Chirurgie^  Morkl-Lavalléb. 

Séance  du  14  août  185a 

Vrétidenoe  de  M.  llASTAV. 
ifeleeSlea. 

Il  est  procédé  au  scrutin  pour  Télection  de  M.  Lebert,  qni 
réunit  Tunanimité  des  suffrages.  En  conséquence,  M.  Lebert 
est  proclamé  membre  titulaire  de  la  Société  de  Chirurgie. 

AmMM0e  fin  FcetvHi» 

M.  FoRGBT  donne  lecture  de  Tobservation  qu*il  avait  an- 
noncée dans  la  dernière  séance. 

L*anus,  en  apparence  normal,  était  formé  par  la  peau  son- 
levée  de  bas  en  haut,  et  formant  une  petite  cavité  conoûie 
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d*un  centimètre  de  profondeur.  En  écartant  les  fesses,  on 
pouvait  eflhcçr  les  plis  qui  bordaient  cette  cavité  pseudo- 
anale, et  on  voyait  son  fond  s^abaisser  et  se  tendre  transver- 
salement. Dans  la  pensée  qne  le  rectum  pouvait  être  voisin 
des  téguments,  M.  Forget  fit  une  ponction  exploratrice  avec 
un  trocart  de  petit  calibre  ;  le  résultat  en  fut  négatif.  Il  in- 
cisa alors  la  peau,  et  disséqua  dans  la  direction  suivie  par  le 
trocart.  Ne  trouvant  rien  qui  ressemblât  à  Tintestin,  il  prit  le 
parti  de  plonger  plus  avant  un  bistouri  droit  à  lame  étroite, 
le  tranchant  tourné  vers  Tune  des  tubérosités  iscfaiatiques. 
Cette  opération  n*eut  aucun  succès.  Jugeant,  par  la  profon^ 
denr  à  laquelle  la  lame  avait  pénétré,  qu'il  y  aurait  plus  que 
de  la  témérité  à  persister  dans  cette  même  voie,  M.  Forget 
proposa  d'établir  un  anus  contre  nature  ;  les  parents  s'y  refa- 
sèrent,  et  Fenfant  fut  envoyé  en  nourrice,  où  il  succomba  au 
bout  de  huit  jours,  après  avoir  présenté  les  signes  d'une  vive 
inflammation  intestinale.  L'autopsie  montra  l'extrémité  du 
colon  se  terminant  à  la  hauteur  de  l'angle  sacro- vertébral 
par  un  cul-de-sac  distendu  par  des  gaz  et  par  le  méconium 
épaissi.  A  partir  de  ce  point,  l'intestin  est  continué  jusqu'à  la 
fiiusse  cavité  anale  par  un  cordon  fibreux  aplati.  Ce  cordon, 
à  son  origine,  se  confond,  sans  ligne  de  démarcation  appa- 
rente, avec  les  plans  fibreux  et  musculaire  du  colon,  dont  il 
semble  être  le  prolongement  Entre  lui  et  la  matrice,  le  péri- 
toine forme  un  léger  cul-de-sac;  et  un  peu  plus  bas,  ce  ru- 
ban fibreux  adhère  intimement  à  la  paroi  du  vagin  ;  en  bas, 
il  s'épanouit  dans  le  plan  musculeux  du  périnée,  et  par  un 
faisceau  distinct  il  adhère  an  coccyx.  La  dissection  des  parties 
molles  intra-pelviennes  fit  voir  que  le  bistouri  plongé  dans 
leur  épaisseur  avait  labouré  ce  plan  fibreux,  et  qu'il  s'était 
heureusement  arrêté  un  peu  au-dessous  do  cul-de-sac  péri- 
tonéaL 

En  signalant  ce  fait ,  M.  Forget  dit  qu'il  a  eu  pour  but  : 
1*  d'apporter  nn  élément  nouveau  à  l'étude  anatomique  de  ce 
vice  de  conformation  ;  2<*  do  montrer  que  des  contmetions 
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musenlairet  et  nn  monvetaeni  d'abaiisemeot  M  dk  teatioB 
peuvent  exister  au  niveau  de  la  cavî^  anale  laaa  indiqnor 
néeeMairement  le  voisinage  de  l^intestin  ;  3*  enfin ,  de  mefttte 
en  évidence  la  difficulté  du  diagnostic  sur  le  point  ooeapé  par 
r  intestin  en  pareil  cas,  et  les  accidents  auxquels  on  s^expoM 
en  persistant  à  vouloir  arriver  jusqu'à  lui  par  la  filiftre  lUi 
bassin. 

CMMicer  rëcIdiTé  en  respeeUiBi  le  lambcAu  a«tof  taflU^ve. 

M.  Chassaionac  présente  un  vieillard  qu'il  a  opéré  il  y  a  an 
an  d'un  cancer  de  la  paupière  inférieure,  en  remplaçant  la 
perte  de  substance  par  un  lambeau  emprunté  à  la  joue  ;  la 
récidive  a  en  lieu ,  mais  en  respectant  le  lambeaa  antoplae- 
tique.  M.  Chassaignac  a  enlevé  le  bouton  careinomatens  qai 
s'était  reproduit  à  Tangle  interne  de  Tœil,  et  la  plaie  de  eelte 
nouvelle  opération  est  actuellement  cicatrisée.  L'obsarvaliott 
sera  communiquée  en  entier  dans  une  prochaine  séanee. 

•stéite  da  méiaMurpe  )  IndlcatleMi. 

M.  CHAssAïQiiAG  demande  Tavis  delà  Société  pour  an  seeoiid 
malade  qu'il  soumet  également  à  son  examen.  Le  troiaîèaie 
métacarpien  de  la  main  droite  est  affecté  d'une  ostéite  avec 
tuméfaction  considérable  de  l'os.  Les  deux  métacarpiens  voi- 
sins participent- ib  à  Talléralion,  ou  y  sont-ils  restés  élnun* 
gers?  qu'y  a-t-il  à  faire?  Telles  sont  les  questions  qme 
M.  Chassaignac  désirerait  voir  résoudre,  surtout  la  deroièrau 

M.  Marjolin.  Ce  malade  a  été  longtemps  dans  mon  servioi. 
11  a  eu  des  hémoptysies ,  des  sueurs ,  et  l'examen  de  sa  poi- 
trine a  donné  des  inquiétudes  sérieuses  sur  l'intégrité  do 
sommet  des  poumons;  d'un  autre  c6té,  le  stylet  permet  de 
constater  la  dénudation  et  conséquemment  l'altération  des 
deux  métacarpiens  latéraux ,  en  sorte  que,  si  l'on  enlevait 
tous  les  os  malades ,  on  ne  conserverait  de  la  main  qne  le 
pouce  et  le  petit  doigt  L'état  général  et  l'état  local  ne  pa- 
raissent donc  repousser  l'opération. 
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M.  MiCHOM.  Je  erois  que  la  lésfoii  dont  le  trotsitme  méta- 
carpien est  le  siège  est  une  ostéite  tnberoaleuse,  et  qu'elle  est 
bornée  à  cet  os.  Sons  le  rapport  de  la  circonscription  de  Taf- 
fection  locale ,  une  opération  serait  donc  possible  ;  mais  la- 
quelle? On  ne  saurait  songer  à  une  résection  de  la  partie 
moyenne  de  Tos  ;  l'extension  da  mal  jusqu'à  Tarticulatlon 
supérieure  s*y  oppose.  Enlèverait-on  le  métacarpien  tout  en- 
tier, en  conservant  le  doigt?  Mais  ce  doigt  manquerait  de 
soutien  ,  et  Taltération  de  ios  tendons  obligerait  d'ailleurs  à 
le  sacrifier.  11  ne  resterait  donc  de  praticable  que  Textirpation 
du  métacarpien  avec  le  doigt. 

L'état  général  est  moins  encourageant;  le  sujet  est  mani-* 
festeraent  strumeux,  et  je  ne  me  déciderais  à  l'opération  qu'a- 
près m'étre  parfaitement  rassuré  sur  l'état  de  la  poitrine  ; 
car  cette  opération  serait  plus  difficile  et  plus  compliquée 
qu'il  ne  le  semble  au  premier  abord ,  et  s'il  y  avait  des  tu- 
bercules pulmonaires ,  je  craindrais  qu'elle  n'en  précipitât  la 
marche. 

M.  GcsasANT.  A  l'hôpital  des  Enfants ,  cette  affection  n'est 
pas  rare ,  et  c'est  presque  toujours  une  carie  on  une  nécrose. 
Dans  ce  cas ,  je  crains  beaucoup  que  les  deux  os  voisins  ne 
soient  compromis.  De  plus ,  cet  homme  a  toute  l'apparence 
d'un  phtbisiqne ,  et  lors  même  que  l'auscultation  n'accuserait 
pas  nettement  une  lésion  pulmonaire ,  je  n'opérerais  pas  ;  je 
m'en  tiendrais  au  traitement  général,  que  j'ai  vu  réussir  asseï 
souvent. 

M.  MAisoNX'xtJVE.  Pour  moi ,  l'état  suspect  des  poumons,  et 
même  une  phthisie,  je  ne  dirai  pas  très  avancée,  mais  confir- 
mée ,  ne  contre-indiquent  pas  Topération  dans  le  ets  de  lé- 
sions graves  des  os  on  des  articulations,  l'ai  vu  souvent  qu'en 
débarrassant  ainsi  Féconomie  d'un  foyer  dangereux,  on  gué- 
rissait la  lésion  locale  en  même  temps  qu'on  relevait  la  eanté 
générale.  J'ai  obtenu  de  ces  succès,  non  pas  seulement  sur 
des  sujets  épuisés  par  une  simple  suppuration  chronique,  — 
condition  avantageuse  dans  les  amputations ,  ainri  que  Pa  * 
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démontré  M.  Gerdf  depuis  longtemps,  —  mais  par  la  phthisie  ; 
je  les  ai  rendos,  non  pas  à  la  santé ,  mais  à  un  état  meillear. 
Dans  ces  cas,  selon  moi,  Topération  est  évidemment  îndîqoée, 
urgente  ;  je  n*hésite  donc  pas  à  la  conseiller  ponr  le  malade 
de  M.  Ghassaignac. 

M.  Robert.  La  question  est  grave;  les  faits  qui  pourraient 
servir  à  la  résoudre  sont  si  divers  qu*il  est  difficile  d'en  déga- 
ger une  règle.  Je  citerai,  comme  exemple ,  la  fistule  à  Fanus, 
qui  guérit  ou  ne  guérit  pas,  sans  qu*on  puisse  saisir  la  raison 
de  cette  différence. 

Mais  il  y  a  ici  un  point  qui  n*a  pas  été  touché  »  et  sur  le- 
quel j'insisterai,  c'est,  après  Tablatlon  du  mal,  sa  répétition 
sur  un  autre  point  du  squelette.  Voici  à  cet  égard  un  fait  re- 
marquable que  j'ai  en  Foccasion  d'observer  assez  récemment; 
il  y  a  environ  deux  ans.  Un  clerc  de  notaire  eut  d'abord  une 
tumeur  blanche  du  coude-pied ,  pour  laquelle  on  pratiqua 
Fampntation  sus-malléolaire  ;  puis  Faffection  reparut  au  ge- 
nou ,  et  Fon  amputa  la  cuisse.  Ensuite  un  métacarpien  de- 
vint malade ,  et  enfin  un  autre  métacarpien  se  prit  plus  tard. 
Je  refusai  d'opérer  pour  ces  deux  dernières  lésions.  Je  pres- 
crivis un  traitement  général ,  et  j'envoyai  le  malade  aux  eaux 
de  Barèges ,  d'où  il  est  revenu  guéri.  La  récidive  est  donc  ici 
une  contre-indication  nouvelle  d'une  grande  importance.  Il 
faut  donc  commencer  par  un  traitement  interne  ;  et  si  la  gué- 
rison  de  la  maladie  locale  n'a  pas  lieu ,  on  se  décide  à  Fopé  • 
ration  dans  le  cas  où  Fétat  général  le  permet. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Quant  à  l'influence  que  Fétat  de  la 
poitrine  doit  exercer  sur  la  détermination  du  chirurgien  ^  il  y 
a  des  distinctions  à  faire.  Je  mets  d'abord  de  cété  des  sujets 
qui  n'ont  que  F  apparence  de  la  phthbie  ;  chex  ceux-là  les 
opérations  réussissent  très  bien.  Elles  réussissent  encore, 
quoique  moins  sûrement ,  dans  le  cas  de  phthisies  consécuti- 
ves à  de  longues  suppurations.  Mais  dans  les  phthisies  pri- 
mitives, qui  ont  précédé  la  lésion  locale ,  il  n'en  est  plus  de 
même.  U  y  a  là  une  disposition  générale  qui  modifie  eompU- 
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tement  les  indications.  J'ai  été  appelé  pour  une  ostéite  tober- 
Guleuse  d*on  doigt,  qui  se  présentait  dans  cette  dernière 
condition.  Le  médecin  proposa  d*ampnter  le  doigt  ;  j* opposai 
la  diathèse.  Le  médecin  répondit  qu*il  se  chargeait  de  la  dia- 
thèse.  «Ten  fis  venir  un  second  ;  ce  n^était  pas  trop  pour  nne 
diathèse;  ils  s* en  chargèrent  tous  denz^  J'enlevai  le  doigt; 
mais  le  résultat  fut  malheureux. 

Dans  les  phthisies  primitives  on  guérit  quelquefois ,  mais 
très  rarement  Cela  m'est  arrivé  &  moi-même  avec  M.  Dubois 
(d'Amiens)  pour  une  fistule  &  l'anus.  Dans  les  phthisies  con- 
aécutives,  si  l'opération  ne  réussit  pas  toujours ,  elle  ofire 
beaucoup  plus  de  chances. 

M.  GuEBSANT.  Je  respecte  les  ostéites  de  la  main  ;  je  me 
borne  à  un  traitement  interne,  et  je  m'en  trouve  très  bien.  Il 
y  a  de  petits  malades  qui  portent  pendant  un  an ,  deux  ans , 
cette  affection  compliquée  de  suppuration  et  de  fistules  ;  ils 
peuvent  perdre  nne  ou  deux  phalanges  ;  mais,  sous  l'influence 
de  la  médicatfon  antiscrofuleuse,  ils  finissent  par  guérir,  en 
conservant  un  doigt  raccourci  et  difforme,  mais  toujours 
utile.  Au  contraire,  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  blanches  dés- 
espérées des  grandes  articulations,  j'ampute  toujours,  malgré 
la  phthisie  consécutive  ;  car  j'adopte  entièrement  sons  oe  rap- 
port la  distinction  de  M.  VidaL  J'ai  vu  souvent  ainsi,  avec  M. 
Ernest  Boudet ,  des  poitrines  tuberculeuses  s'améliorer  après 
l'opération.  Pour  le  malade  de  M.  Ghassaignac,  j'attendrais 
les  effets  du  traitement  interne. 

IL  GnASSAiGNAa  J'attendrai,  jesubfixé;  c^ett  là  un  des 
avantages  de  ces  discussions  cliniques. 


AmpatatlMi  éem  «le«x  ■laxlllalrefl  «iférleww. 

M.  Maisoxiieuve.  J'ai  déjà  pratiqué  deux  foi»  l'ablation  des 
ilenx  maxillaires  supérieurs.  Dans  le  premier  cas  il  s'agissait 
d'une  nécrose  phosphorique.  La  malade  a  guéri  ;  je  la  pré- 
senterai à  la  Société. 

Le  cas  actuel ,  dont  je  soumets  les  pièces  à  votre 


ofûnùt  des  conditioof  moini  favorable!  i  uaeaawravatt 
vahi  lai  deux  os« 

Voici  comment  je  procédai  à  cette  opération  : 

l"  Une  incision  verticale  divise  les  parties  molles  rar  la  li* 
gne  médiane  depuis  la  racine  du  nés  jusqu*an  bord  libre  de 
la  lèvre;  3^  une  incision  horisontale  réunit  les  angles  internes 
des  deux  yeux.  Les  deux  lambeaux  sont  disséqués  et  rabattu 
sur  les  parties  latérales  ;  3^  une  scie  à  chainette  est  passée 
dans  chacune  des  deux  fentes  sphéno^maxillaires,  et  les  oe 
sont  ainsi  coupés  dans  ce  point  ;  une  troisième  scie  à  chai* 
nette  est  engagée  transversalement  à  travers  les  os  ungnii ,  nt 
opère  la  section  d^arrière  en  avant;  4"  un  coup  de  bistonrl 
détache  le  voile  du  palais  de  la  voftte  palatine;  S"  séparation 
des  maxillaires  d*avec  les  apophyses  ptérygoîdes. 

L'extraction  de  la  pièoe  osseuse  a  été  facile  ;  malheoreaae* 
ment  j*ai  dû  enlever  une  portion  de  la  peau  et  le  nés  presque 
tout  entier.  Les  lambeaux  furent  réunis  par  la  sutnroi  la 
plaie  était  agglutinée  ;  la  déglutition  se  faisait  assas  bien  | 
mais  le  malade  était  Agé  ;  il  s'est  affaibli  peu  à  peu ,  et  a  fini 
par  succomber. 

f  avais  été  frappé,  comme  la  première  fois,  de  la  facilité  do 
l'opération  et  du  résultat  satisfaisant  qu'elle  donne. 

A  l'autopsie,  nous  n'avons  trouvé  ni  cancer,  ni  abcès  mi* 
tastatiques  nulle  part. 

M.  GraALDÈs.  Comme  on  a  dit  que  le  phosphore  portait 
son  action  sur  les  maxillaires  par  l'intermédiaire  desdentagâ* 
tées ,  je  demanderai  si ,  chez  la  première  malade  de  M.  liai- 
sonneuve,  les  dents  étaient  effectivement  altérées. 

M.  Maisonneuve.  Oui,  elles  l'étaient,  ce  me  semble  ;  c^est 
un  point  que  je  vérifierai. 

M,  MoaiL-IiAVALLÉE.  Daus  l'opération  analogue  que  j*ai 
pratiquée  il  y  a  un  an ,  les  deux  maxillaires  étaient  eancéreiu^ 
aussi ,  mais  inégalement  ;  le  droit  l'était  tout  entier  ;  le  gao** 
che,  dans  sa  partie  interne ,  jusqu'au  niveau  de  la  dent  ca^ 
ninOi 
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Je  ne  décrirai  pat  de  noaveaa  le  procédé  que  je  suivis;  je 
rappellerai  seulement  qu^une  incision  unique  ,  f  incision 
courbe  de  M.  Veipeau,  étendue  de  1* angle  des  lèvres  à  la  tempe, 
me  fut  parfaitement  sufTisante  ;  qu^après  avoir  coupé  la  cloi- 
son des  fosses  nasales  avec  une  scie  cutellaire ,  je  passai  par 
la  fosse  nasale  gauche  une  scie  à  chaîne  qui  fut  ramenée 
par  la  bouche,  et  retranchai  du  maxillaire  correspondant  toute 
la  partie  affectée,  La  charpente  cartilagineuse  du  nea  et  une 
partie  de  la  charpente  osseuse  furent  ainsi  conservées ,  en 
sorte  que,  la  plaie  réunie,  Taspect  de  la  face  était  à  peine 
altéré.  Peut-être  dans  T  ablation  totale  des  deux  maxillairee 
conserverait-on  cet  avantage,  en  taillant  un  seul  lambean 
médian  à  Taide  d*une  incision  courbe  de  chaque  côté  ,  lors- 
que Tétat  des  parties  molles  le  permettrait  J'ajouterai  que 
j'avais  fait  la  section  de  Tapophyse  zygomatique  le  plus  en 
avant  possible  et  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  profonde. 
De  cette  façon ,  Textrémité  de  cette  arcade  fournit  anx  chairs 
de  la  face  un  appui  qui  les  soutient  sans  les  offenser,  et  dimi« 
nue  ainsi  la  difformité. 

Quant  à  Tamputation  totale  des  deux  maxillaires  »  il  y  a 
d^jà  assea  longtemps  qu  elle  avait  été  faite  pour  la  première 
ibis,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  livre  de  IL  Velpeau, 

M.  MiCHOif.  Il  me  semble  que  Tâge  avancé  du  malade  af« 
fecté  de  cancer,  que  l'état  d'épuisement  où  il  se  trouvait  eon- 
tre-indiquaient  une  opération  aussi  considérable. 

M.  Maisonneuvk.  J'ai  opéré  ce  malade  ,  parce  que ,  aban- 
donné à  lui-même ,  il  devait  succomber  inévitablement ,  et 
que^  en  le  débarrassant  du  mal  qui  le  rongeait ,  j'espérais  le 
sauver 

M.  Micron.  Il  est  évident  qu'en  entreprenant  une  opéra- 
tion majenre  on  espère  sauver  le  malade  ;  mab ,  dans  le  cas 
en  discnsnon,  il  s'agit  de  savoir  si  cette  espéranoe  ponvait  être 
fondée,  et  je  n'hésite  pas  à  me  prononeer  pour  la  négative  : 
la  SQJtt  était,  d'après  oe  qne  M.  Maisonn— te  Inip-méme  BOoa 
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en  a  dit,  par  son  âge  et  le  degré  d'épuisement  où  il  était  ré- 
duit, hors  d*état  de  supporter  Topération. 

M.  Morel-Lavallée.  M.  Michon  trooTe  qoe  le  dernier  ma- 
lade de  M.  Maisonneuve  était  trop  malade  pour  être  opéré; 
moi,  je  crains  que  la  première  ne  fût  pas  assez  malade.  Cest 
une  crainte  que  les  éclaircissements  de  M.  Maisonneave  dissi- 
peront sans  doute;  mais,  comme  il  ne  sVst  pas  expliqué  tar 
ce  point,  il  me  permettra  de  les  lui  demander. 

M.  Maisonneuve.  Je  répondrai  à  M.  Michon  que  Tétat  da 
malade  était  désespéré  ;  que  sa  dernière  chance  de  salut ,  si 
faible  qu'elle  fût,  était  l'opération,  et  j'ai  dû  la  pratiquer  plu- 
tôt que  d'abandonner  le  malade  à  une  mort  certaine. 

Quant  à  la  première  malade  ,  je  dirai ,  en  la  présentant 
dans  une  prochaine  séance,  les  motifs  qui  m'ont  déterminé  à 
l'opérer. 

—  M,  Hefifelder ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l'Université  d'Erlangen,  écrit  pour  solliciter  le  titre  de  mem- 
bre correspondant ,  et  envoie  à  l'appui  de  sa  demande  ane 
brochure,  qui  a  précisément  pour  objet  la  résection  totale  des 
deux  mdxillmres  supérieurs  ,  opération  que  ce  chirurgien  a 
pratiquée  deux  fois.  En  adressant  des  remerdments  à  M.  Hey- 
feider  pour  l'envoi  de  son  travail ,  il  lui  sera  donné  connais- 
sance de  l'article  du  règlement  qui  exige  des  candidats  la  pré- 
sentation d'un  mémoire  vié(&t. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie j  Morel-Lavallke. 

Séance  du  21  aoiU  1850. 

PrétSdenee  de  X.  Dawtav. 


im|ierfor«llon  oa  ubacnee  de  l^exlrémlié  Inférleare 

du  reclam. 

M.  Chassaignac,  revenant  à  l'occasion  da  procès-verbal 
sur  ce  vice  de  conformation ,  demande  s'il  no  conviendrait 
point  de  n'opérer  que  24  ou  36  heures  après  la  naissance  ^ 


—  761  — 

afin  qoe  le  méconiom  ait  eo  le  temps  de  deieendre ,  et  que 
toa  accamalatioo  puisse  fournir  an  chirurgien  un  indice  im- 
portant 

M.  GuBRSANT.  La  règle  ici  est  d'attendre  que  Tampoule  rec<* 
taie  soit  formée,  et  souvent  elle  Test  avant  Tépoqne  dont  vient 
de  parler  M.  Chassaignac.  On  peut  donc»  suivant  les  cas, 
opérer  un  peu  plus  tôt  ou  un  peo  plus  tard. 

M.  Daxyau.  La  conduite  proposée  par  M.  Chassaignac  se- 
rait certainement  bonne  à  suivre  dans  certains  cas  ;  mais  il 
en  est  d'autres  où  Ton  devrait  s'en  écarter.  Des  accidents  peu- 
vent se  déclarer  avant  24  heures;  le  développement  du  ven- 
tre, des  vomissements  même  de  matières  stercorales,  etc.,  ainsi 
que  je  Fai  observé  avec  M*  Guersant  ;  dans  cette  circonstance 
il  n'est  évidemment  pas  permis  de  diflérer  Topération. 

—  M.  CoLSON,  membre  correspondant,  à  Toocasion  de  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  dans  les  précédentes 
séances,  adresse  un  mémoire  sur  les  vices  de  confbrmaikm  de 
tanus  et  du  rectum.  Le  secrétaire  présentera  prochainement 
à  la  Société  une  analyse  de  ce  travail  en  donnant  lectnre  des 
principaux  passages. 

M.  Vidal  (de  Cassis),  au  nom  d*ane  commission  dont  MM. 
Lenoir,  Maijolin  et  Morel-Lavallée  faisaient  également  partie, 
lit  un  rapport  sur  un  travail  qoe  M.  Ausias  avait  présenté  à 
la  Société,  accompagné  de  pièces  anatomiques. 

Parmi  les  sujets  destinés  an  cours  de  médecine  opératoire 
de  M.  Ausias ,  était  le  cadavre  d*nne  femme  morte  d'une  ma- 
ladie de  matrice. 

Après  avoir  constaté  la  nature  canc^mise  de  celte  affec- 
tion, l'attention  de  cet  anatomiste  fut  attirée  vers  une  tomear 
lacrymale  gauche ,  de  la  forme  et  du  volume  d'une  noisette. 
Voulant  connaître  la  cause  matérielle  de  cette  dilatation  du 
sac  lacrymal ,  notre  confrère  en  explora  les  aboutissants  el 
trouva  que  l'orifice  inférieur  du  canal  nasal  n'existait  pas.  La 
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membrane  moqnease  du  nés ,  an  lieu  de  pénétrer  dam  on 
conduit  poor  aller  se  confondre  avec  la  membrane  qui  ta* 
pisse  les  voies  lacrymales,  passait  sur  son  extrémité  inférieorn 
et  formait  là  une  cloison  qui  séparait  anormalement  1m  voles 
lacrymales  des  cavités  nasales.  Les  points,  les  eondmis  lacry- 
maux correspondants  étaient  libres;  une  soie  de  sanglier  les 
parcourait  et  arrivait  facilement  dans  le  sae.  Gdui-ei  éteit 
anormalement  dilaté ,  contenait  du  maeo*pus  avec  prédomi- 
nance du  mucus;  sa  membrane  interne  portait  les  Uraees 
d^une  phlegmasie. 

Le  sac  du  côté  droit  était  aussi  dilaté  que  eelni  da  oMé 
gauche;  mais  il  était  vide.  Sur  sa  paroi  interne  étaient 
des  parcelles  de  muco^pus ,  et  çà  et  là  des  plaques  rouges* 
Tout  le  canal  nasal  était  libre;  il  communiquait  large- 
ment aveo  le  nez.  Mais  Talrésie  était  plus  élevée  ;  elle  por- 
tait ici  sur  les  conduits  lacrymaux.  En  efTet,  si  on  introduisait 
une  soie  de  sanglier  par  les  points  lacrymaux,  elle  était  aiw 
rôtée  par  un  obstacle  invincible,  et  on  voyait,  le  sae  ayant  déjà 
été  ouvert ,  l'extrémité  de  la  soie  soulever  les  pseudo-^mem-^ 
branes  épaisses  qui  tapissaient  cette  cavité.  Du  reste^  à  droite 
comme  à  gauche ,  dans  le  reste  de  Tappareil  lacrymal  et  dans 
les  parties  voisines,  tout  était  à  Fétat  normal. 

Il  y  avait  donc  ici,  continue  M.  Vidal,  deux  oblitérations 
des  conduits  en  rapport  avec  les  deux  sacs  lacrymaux  :  une 
en  bas,  l'autre  en  haut;  une  du  côté  du  nés ,  Fautre  du  oôtA 
de  Fœil. 

Selon  M.  Ausiaa,  ces  atrésies  reconnaîtraient  la  même 
cause  ;  elles  seraient  de  même  nature  ;  elles  ne  difTéparaleiit 
que  par  le  siège  ;  elles  seraient  dues  à  une  inflammation  qui 
aurait  débuté  dans  les  deux  sacs,  et  de  là  sa  serait  propagée, 
pour  un  côté,  vers  les  fosses  nasales,  pour  Fautre  vers  la  ooo* 
jonctive, 

M.  Ausias  ne  se  borne  pas  à  un  exposé  lucide  de  Fétat  aaatOi* 
miquedes  parties,  à  une  appréciation  judicieuse  des  eaases;  il 
saisit  las  indications ,  et  de  «s  prémisses  arrive  par  Fenalogia 
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à  des  cooclofiont  thérapeati^es  qui  auront  Taifeatimeiii  dei 
praticieafl.  Si  oa  admet,  a?ec  M.  Auiias,  la  phlegmaiie  de 
Tappareil  excréteur  des  larmes,  on  devra,  comme  lui,  débuter 
par  les  antipblogistiques.  Puis,  quand  Tinilammation  aura 
perdu  de  son  acuité,  quand  viendra  Fétat  chronique,  on  aure 
recours  aus  résolutifs ,  aux  désobstruants ,  à  des  injeetione 
qu'on  variera.  Enfin  viendront  les  corps  étrangers ,  qu*on  ne 
devra  pas  laisser  à  demeure  dans  les  voies  lacrymales  ;  ils 
exerceront  une  compression  excentrique  des  voies  lacrymales, 
comme  les  bougies,  les  sondes  ordinaires  exercent  une  com* 
pression  excentrique  de  Turètre  dans  les  cas  de  rétrécissement 
de  ce  canal. 

Voilà  on  aperçu  que  vous  trouvères  peut-être  fort  imparfait» 
Dans  toute  autre  compagnie,  le  travail  même  de  M.  Auiias 
paraîtrait  une  banalité;  car  tous  nos  livres  parlent  des  atfé- 
sies  des  voies  lacrymales;  on  indique  leurs  différents  sièges, 
leur  nature  ;  elles  portent  sur  les  pdnts^  les  conduite  lacry» 
maux,  sur  la  partie  supérieure,  moyenne,  inférieure  du  eanal 
nasal  Ces  atrésies  sont  tranmatiqueSt  pàr  oorps  étrangefi  pur 
exostose,  par  épaississement  de  la  membrane  muqueuse,  eto. 
Ue  tout  est  parfaitement  encadré  cooame  un  tableau  à  qui  il 
ne  manque  rien.  £b  bien!  Messieurs,  il  manque  quelque 
chose  i  ce  tableau;  il  lui  manque  la  réalité;  il  lui  manque 
d'avoir  été  fait  d*après  nature.  Parcoures  les  classiques  les 
plus  estimésj  les  monographies  les  plus  complètes  qui  traitant 
des  maladies  des  yeux^  vous  ne  trouvères  rien,  qo  presque 
rien,  sur  Tanatomie  pathologique  des  voies  lacrymales. 

On  doit  donc  accueillir  avec  faveur  le  travail  de  M.  Auxias, 
Ce  travail,  en  effet,  remplit  un  vide;  car  c'est oertaineoMnt  la 
meilleure  anatomie  pathologique  que  nous  possédiona  de  r«p« 
pareil  excréteur  des  larmes.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  les  anlenre 
admettaient  un^rétrécissemeot  de  la  partie  supérieure»  ua  ré* 
trécissement  de  la  partie  moyenne  et  un  rétrécissement  de  le 
partie  inférieure  du  eanal  nasal  Machensie,  qui  peut  passer 
pour  «A  dei  opIiflialmoUqjrtw  ayant  écrit  le  plus  iom  fiiMK 
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piration  des  faits,  admet  cette  division.  H  signale  comme  rè* 
trécissement  le  plas  fréquent  celui  de  Textrémifé  inférieure 
do  canal,  précisément  celui  que  nous  trouvons  au  côté  gauche 
de  la  pièce  présentée  par  M.  Auzias.  Il  est  probable  que  Mac- 
kensie  ne  s'avance  pas  légèrement  snr  le  siège  de  cette  atrè- 
aie.  La  coïncidence  de  cette  opinion  avec  le  fait  anatomique 
de  M.  Auzias  doit  donc  avoir  une  grande  valeur  en  ophtbal- 
mologie.  Mais  il  vaudrait  mieux ,  pour  la  science,  qu*il  y  eôt 
coïncidence  de  deux  faits.  Malheureusement  Tauteur  anglais 
ne  cite  qn*une  autopsie  faite  par  Janin,  et  cette  autopsie  éta- 
blit précisément  le  contraire  de  Topinion  de  Mackensie.  Janin, 
en  effet,  décrit  un  rétrécissement  de  la  partie  supérieure  da 
canal  nasal  là  où  le  sac  finit.  Ce  rétrécissement  affectait  la 
dlisposition  du  poignet  d'une  manche  de  chemise;  il  y  avait 
plissement  de  la  membrane  muqueuse. 

Vous  avez  déjà  tons  prévu  que,  si  les  faits  de  la  natore  de 
celui  qui  vous  a  été  présenté  par  M.  Auzias  se  répétaient,  si 
on  constatait  souvent  que  c'est  l'extrémité  inférieure  du  canal 
nasal  qui  est  rétrécie,  oblitérée,  il  y  aurait  lieu  à  un  nonvei 
examen  des  procédés  dits  curatifs  de  la  fistule  lacrymale.  Et, 
à  ce  point  de  vue,  les  procédés  qui  consistent  à  attaquer  d'a- 
bord la  partie  supérieure  du  canal  nasal  perdraient  de  leur 
valeur,  malgré  les  noms  imposants  qui  les  appuient;  car 
vous  savez  que  le  moindre  fait  anatomique  vaut  mieux,  dans 
certaines  circonstances,  que  le  plus  grand  nom.  Il  faudrait 
alors  accorder  plus  d'importance  aux  procédés  qui  agissent 
de  bas  en  haut,  et  qui  se  groupent  autour  de  la  méthode  de 
Laforest. 

Il  est  évident  que,  si  les  rétrécissements  du  canal  nasal  por* 
taient  sur  son  méat  inférieur,  s'ils  étaient  diaphragmatiqaes, 
comme  celui  qu'on  a  pu  constater  sur  la  pièce  que  vous  avez 
eue  sous  les  yeux  ;  il  est  évident  qu'alors  un  cathétérisme  par 
les  fosses  nasales,  une  cautérisation,  une  perforation  par  la 
même  voie  pourraient  fournir  des  résultats  bien  autrement 
heureux  que  les  divers  moyens  qui  arrivent  dans  le  canal  par 
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le  sac»  c^est-à-dire  de  haut  en  bas,  en  sens  contraire  de  la 
méthode  de  Laforest 

Ce  qu*il  y  a  de  certain,  g* est  que,  si  on  avait  appliqué  sur 
la  femme  disséquée  par  M.  Auzias  la  méthode  de  Foubert  on 
de  Dupuytren,  si  on  avait  voulu  introduire  dans  le  canal  nne 
canule,  et  surtout  une  cannle  très  courte,  comme  on  Fa  con- 
seillé dans  ces  derniers  temps,  on  aurait  pu  ne  pas  arriver 
jusqu^au  rétrécissement,  jusqu*à  Toblitération.  Maintenant  je 
m*ezpliqne  une  circonstance  que  j*ai  quelquefois  constatée  en 
opérant  moi-même  et  en  voyant  opérer  Dapoytren.  Voos 
savez  qu'après  Tintroduction  de  la  canule  on  ferme  la  bouche 
et  les  narines  de  Topéré,  et  on  Finvite  à  faire  un  effort  d'ex- 
piration. L*air  sort  alors  par  la  partie  supérieure  de  la  canule 
et  par  la  plaie  du  sac,  qui  a  servi  à  son  introduction.  Mais  il 
arrive  aussi,  rarement  à  la  vérité,  que  cet  air  ne  sort  pas.  Eh 
bien  !  il  est  probable  qu*on  a  affaire  alors  à  une  atrésie,  k 
une  oblitération  du  méat  inférieur  du  canal  nasal,  et  que  la 
canule  n^est  pas  allée  jusqo^à  Fobstacle. 

D* autres  considérations  plus  élevées,  plus  pratiques»  voos 
seront  inspirées  sans  doute  par  le  mémoire  de  M.  Auzias  ; 
car  c'est  en  même  temps  Fœuvre  d'un  anatomiste  et  d*un 
chirurgien. 

Nous  avons  donc  F  honneur  de  vous  proposer  : 

l''  Des  remerctments  à  Fauteur  ; 

2*  L'envoi  de  son  travail  an  comité  de  publication  ; 

3®  De  prendre  bonne  note  de  cet  antécédent  pour  le  jour 
où  M.  Auzias  briguera  F  honneur  de  faire  partie  de  la  Société 
de  Chirurgie. 

M.  Maisonneuvs.  Je  me  suis  assuré,  par  des  disscefioBs  asses 
nombreuses  et  surtout  par  la  résistance  que  j*ai  éprouvée  dans 
F  opération,  que  le  siège  le  plus  fréquent  de  Foblitération  des 
voies  lacrymales  était  à  Funion  du  sac  avec  le  canal  nasal  Je 
ne  crains  pas  de  me  tromper  en  disant  qull  en  est  ainsi  19 
fois  sur  20.  Le  fait  de  M.  Auzias  est  donc  d'autant  plus  in-* 
téressant  qu'il  est  ezceptionneL 
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M.  GHAMAiovAa  Jfl  ne  croît  pa8  qu'on  pniiêé  ieqnéiif  par 
le  cathétérisme  du  canal  nasal  des  notions  préeitei  sorte  siégé 
de  ses  rétrécissements  ;  il  y  a  là  des  arrêts ,  des  obstacles  de 
toute  nature  trop  divers  pour  qu*on  puisse  toujours  les  distio- 
guer  avec  une  sufQsante  exactitude.  On  ne  peut,  seloo  moi, 
chercher  la  solution  de  la  question  que  dans  les  autopsiei. 

A  cette  occasion,  je  rappellerai  à  la  Société  le  cas  d'atréeia 
congéniale  des  points  lacrymaux  que  je  lui  ai  présenté  il  y  a 
quelque  temps;  c'est  le  seul  que  je  connaisse;  je  n*en  ai  point 
trouvé  d'autres  dans  les  auteurs. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Les  données  que  Topéralion  a  fournies 
à  M.  Maîsonneuve  sur  ce  point  sont  complètement  opposées  à 
celles  que  Mackensie  a  puisées  à  la  même  source.  Je  n*en  at- 
tache que  plus  de  prix  aux  dissections  que  M.  Maisonneuve  a 
faites  des  voies  lacrymales  à  Tétat  pathologique  ;  je  Tengage 
à  en  consigner  les  résultats  sur  une  note  qui,  annexée  au  tra- 
vail de  M.  Auzias,  serait  d'une  grande  importance  pour  la  ao- 
lution  de  la  question. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptéee. 

H«rBlc«  laaalnale*  Intra-llta^m  et  aatévéflleAle. 

M.  GossELiN  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  que  M.  Panse 
avait  adressé  sous  ce  titre  à  la  Société  de  Chirurgie,  à  l'appui 
de  sa  candidature  à  la  place  de  membre  correspondant 

Nous  donnerons  dans  un  prochain  compte-rendu  raoaljse 
de  ce  rapport  en  même  temps  que  la  discussion  dont  il  sera 
rol)jet 

Le  travail  de  M.  Parise  est  renvoyé  au  comité  de  publica- 
tion. Le  scrutin  pour  l'élection  de  ce  candidat  aura  lieu  à  la 
prochaine  séance. 

—  M.  Larrey  présente  un  cas  de  difformité  faciale  cooaé* 
cntive  à  un  coup  de  feu.  Ce  malade  sera  ultérieurement  rol>« 
jet  d'une  discussion  au  point  de  vue  de  l'opération  autoplasti* 
que  que  son  état  peut  réclamer. 
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doérlflMi  0|Miit«Bée  d^nae  kenile  ervmie  éiranslëe* 

M.  Chassaignag  présente  comme  exemple  de  ce  mode  de 
terminaison  un  vieillard  de  aoiiante^ox  ans  apporté  à  Fhô- 
pital  Saint- Antoine  le  24  juillet  avec  tous  les  symptômes 
d*une  bernie  crurale  étranglée.  La  hernie ,  habituellement  ré- 
ductible, ne  Tétait  plus  depuis  vingt-quatre  heures;  elle  avait 
pris  Taspect  marronne ,  était  très  douloureuse  et  s'accompa- 
gnait de  vives  dooleun  abdominales.  Après  des  tentatives  réi- 
térées, mais  impuissantes,  de  taxis ,  M.  Chassaignàc  propose 
l'opération.  Le  malade  s*y  refuse  d'une  manière  absolue.  On 
donne  un  bain. 

Le  sarlendemain  S6,  abattement  extrême ,  pouls  petit  et 
fréquent,  vomissements  abondants  de  matières  fécales ,  bal- 
lonnement do  ventre,  sar  lequel  se  dessinent  les  bosselures 
intestinales  ;  matité  de  la  moitié  inférieure  du  ventre,  particu- 
lièrement à  drmte  et  aox  régions  qai  confinent  à  la  hernie. 
Celle-ci  est  un  pen  moins  donlooreuse ,  comme  cda  s*observe 
quand  la  gangrène  est  snrvenoe.  Même  refus  do  malade  de 
sabir  Popération,  malgré  les  instances  des  personnes  présentes 
et  de  plosienrs  autres  qni  le  voient  dans  la  journée. 

Le  29,  la  matité  du  ventre  s*étend  de  bas  en  haut  en  irra- 
diant à  partir  do  siège  de  la  hernie;  ballonnement  de  plus  en 
plus  prononcé. 

Le  30,  Tétot  général  cesse  d*empirer.  Le  ballooneBent 
persiste.  Aoeone  selle  depois  Fentrée  do  malade  et  malgré  les 
lavements. 

Le  31,  même  état. 

Le  3  août,  les  accidents  commencent  à  s'apdser,  qooi- 
qoe  la  tension  de  Fabdomen  persiste  encore.  Retour  des  selles. 
—  Potage. 

Le  8,  liberté  do  ventre,  appéttt. 

Le  17,  sortie  de  rhdpital. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Odrurgk,  MoïKL-LavALiii. 
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Séance  du  28  août  1850. 

Vréndenoe  de  M.  Bavtav. 

AlecHMi. 

Le  scrutin  est  ouvert  pour  Félection  de  M.  Panse,  qui  att 
nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de  Chimrgiep  à 
Tunanimité. 

Sonde  et  «péealam  à  Injeetloa  réeurrenie. 

M.  Chassaiqnag.  Cette  sonde,  fabriquée  par  BL  Charrièrey 
permet  de  faire  dans  Furètre  des  injections  à  toutes  les  pro- 
fondeurs et  avec  tous  les  degrés  d^impulsion,  sans  qu'il  pénè- 
tre une  goutte  de  liquide  dans  la  vessie.  Ainsi  que  vous  la 
VQ^ex  par  Fexpérience  que  je  fais  devant  vous  dans  cette 
cuvette ,  Feau  ressort  en  deux  jets  récurrents  par  les  yeux  de 
F  instrument  Mon  but  est  simplement  de  prendre  date ,  par 
cette  présentation  ;  quand  mes  recherches  seront  complétées , 
je  ferai  connaître  la  destination  spéciale  de  cet  instrument. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  L^ instrument  de  M.  Chassaignac  pour- 
rait être  appliqué  dans  la  forme  aiguë  et  dans  la  forme  chro- 
nique de  la  blennorrhagie.  Dans  la  première,  en  raison  de  la 
turgescence  de  la  muqueuse  urétrale  et  quelquefois  des  tissus 
environnants,  la  présence  d*un  corps  étranger  aussi  volumi- 
neux pourrait  être  nuisible.  Dans  la  seconde,  Finflammation 
peut  être  circonscrite ,  et  réclamer  Faction  circonscrite  des 
médicaments;  mais  alors  mieux  vaut  porter  sur  le  point 
malade  le  topique  astringent  ou  caustique  avec  la  sonde 
de  M.  Lallemand.  D'ailleurs,  les  injections  qu*on  fait  avec  les 
seringues  urétrales  ordinaires  ne  sont-elles  pas  nécessaire- 
ment récurrentes,  puisque  le  liquide  arrêté  au  col  de  la  vessie 
est  forcé  de  refluer  vers  le  méat  urinaire  ?  11  y  a  là,  en  effet, 
un  obstacle  infranchissable. 
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IL  Laibiy.  Je  crains  que  M.  Chassaignae  ne  se  faste  illn<- 
sion  sar  Tatilité  de  son  ingénieux  instrument;  mais,  pour 
Fappréeier,  il  est  indispensable  de  savoir  dans  quel  but  il  a 
été  imaginé. 

M.  Morel-Lavalléb.  La  discussion  me  paratt,  en  effet, 
manquer  de  base,  si  Ton  ignore  dans  quelle  vue  cette  sonde 
a  été  construite.  Evidemment  M.  Ghassaignac  n^en  a  pas 
eonçu  ridée  sans  avoir  une  indication  à  remplir,  et  je  me 
joins  à  M.  Larrey  pour  rengager  à  nous  confier  le  secret  de 
son  invention. 

Quant  au  jeu  de  l'instrument  en  lui-même,  abstraction  &ite 
de  son  but  thérapeutique,  ce  serait,  selon  moi,  s'abuser  que 
de  croire  que  l'injection  refluera  en  entier  vers  le  méat  urî- 
naire,  sans  dépasser  l'extrémité  oculaire  de  la  sonde.  En  efifeti 
de  deux  choses  l'une  :  ou  le  liquide  sera  poussé  avec  douceur, 
et  alors  il  s'écoulera  en  bavant  par  les  yeux  de  l'instrument, 
et  s'il  ne  s'engage  pas  sensiblement  au  delà,  il  se  comportera 
comme  s'il  était  introduit  avec  une  sonde  ordinaire,  sans 
avoir  la  force  de  rien  entraîner,  sans  former,  en  réalité,  de 
courants  récurrents,  c'est-à-dire  que  l'instrument  perdra  son 
caractère  spécial  en  manquant  le  but  que  se  propose  son  au* 
teur;  ou  bien  l'injection  sera  faite  avec  une  certaine  énergie  ; 
et,  dans  ce  cas,  l'obstacle  qu'offrira  à  sa  sortie  la  réaction 
des  parois  de  l'urètre  déterminera,  au  niveau  des  yeux  de  la 
sonde,  une  dilatation  du  canal,  dilatation  qui  s'étendra,  avee 
le  liquide,  au  delà  de  l'extrémité  profonde  de  l'instrument,— de 
façon  encore,  je  le  crains,  qu'il  ne  réponde  point  à  l'intention 
de  son  habile  inventeur. 

M.  CuLLERKE.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  objections  pré- 
sentées par  M.  Vidal  ;  je  doute,  comme  lui ,  que  l'action  irri- 
tante de  rinstrument  en  permit  Tapplication  dans  Turétrite 
aiguë,  et,  dans  la  blennorrhée  circonscrite  l'emploi  du  causti- 
que solide  me  parait  également  préférable.  Mais  je  deman- 
derai à  M.  Ghassaignac ,  qui  a  imaginé  cet  instrument  pour 
empêcher  F  injection  mrétrale  de  pénétrer  dans  la  vessie ,  s'il 

19 
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connaît  un  seul  exemple  de  cette  pénétration  ?  Pour  moi ,  j^ai 
prescrit  des  injections  de  nitrate  d^argent  tria  cooeoatrteC| 
puisque  je  suif  allé  jusqu^à  8  granunea  de  lel  pour  33  graaa* 
mes  d'eau  ;  j'ai  bien  vu  des  orchites,  des  abcès ,  mais  jamais 
d'accidents  vésicaux  ni  aucun  symptôme  de  natura  à  Cure 
soupçonner  que  l'injection  fût  arrivée  dans  le  réaertoijr  nri- 
naire. 

M.  RoBEiT.  J'engage  instamment  M.  Chaaaaignae  à  nmia 
dire  dans  quelle  vue  il  a  imaginé  son  tostmmont,  i*a  vmsl 

qu'il  soit  l'objet  d'une  discussion  sérieuse. 

M.  €itAS8AtQHAG.  Je  le  répète,  je  voulais  aDJotird*lioi  iente- 
ment  prendre  date  par  cette  présentation;  mes  ftctiercfaêi 
ne  sont  pas  encore  terminées  ;  mais,  puisqù^ott  le  désire,  riéfi 
ne  s*oppose  à  ce  que  j'en  flisse  connaître  le  point  de  départ. 
J'ai  snr  les  écoulements  blennorrhagiques  nn  principe,  que 
j'ai  peut-être  puisé  dans  la  lecture  de  Hnnter  :  je  suis  eon- 
vaineu  qu'en  enlevant  pendant  quinse  ou  vingt  Joori  d'une 
surface  blennorrhagique  le  liquide  pathologique  qnVIle  té- 
crête,  on  obtiendrait  la  guérison.  Cette  Idée  m'est  venue  en 
voyant  des  injections  continues  faire  promptement  disparaf- 
tre  une  vaginite  qui  avait  résisté  à  tous  les  autres  moyens; 
voilà  la  destination  de  la  sonde  k  injections  réeurrentes. 

Quant  aux  objections,  je  ne  me  dissimule  la  portée  d*aa- 
ctine  de  celles  qui  m* ont  été  adressées.  Celle  qui  a  trait  a  Tac- 
tlon  irritante  de  Tinstniment  me  parait  très  sérieuse;  cepen* 
dànt,  elle  ne  peut  être  jugée  que  par  Texpérience,  qui  n*a  pat 
encore  eu  le  temps  de  prononcer. 

Les  injections  faites  avec  la  seringue  ne  peuvent  pas ,  dit» 
on ,  pénétrer  dans  la  vessie  ;  sans  doute ,  pratiquées  comme 
elles  le  sont  ordinairement  d'une  manière  essentiellement  teooi- 
poraire,  momentanée;  mais,  si  elles  étaient  continues,  je  donte 
que  le  col  ne  fût  pas  franchi. 

Le  danger  de  voir  l'injection  dépasser  l'extrémité  profonde 
de  l'instrument  ne  me  semblerait  réellement  à  redootar  qae 
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daos  le  cas  où  ceUe  extrémité  serait  engagée  derrière  un  ré- 
trécisaement. 

M.  Vidal  (de  Cassis].  M.  Cfaassaignac  s'inspire  d'an  bon 
principe  quand  il  se  propose  d'enlever  d'une  surface  bien- 
norrhagique  un  produit  incontestablement  irritant  ;  mais  les 
injections  à  l'aide  de  la  sonde  ont  l'inconvénient  d'ajouter  à 
cette  irritation  par  la  présence  d'un  corps  étranger,  qui  est 
l'instrument  lui-même,  inconvénient  grave  dans  certaines  for- 
mes d'nrétrite,  U  est,  en  effet,  de  ces  inflammations  qui 
s'exaspèrent  au  contact  du  liquide  le  plus  doux ,  au  point 
qu'on  est  quelquefois  obligé  de  renoncer  complètement  aux 
injections. 

Il  BoiKBT.  M.  Chassaignac  connaîtra- t-il  toujours  d'une 
manière  assez  précise  le  siège  de  la  blennorrhagie  pour  en- 
gager dans  l'urètre  son  instrument  à  la  profondeur  convena- 
ble? D'un  autre  côté,  ne  craint-il  pas  qu'en  s'y  engageant, 
l'extrémité  de  cet  instrument  ne  refoule  devant  elle  la  matière 
blennorrbagique  qu'il  est  destiné  à  cbasser  au  dehors  ? 

M.  GuERSANT.  La  meilleure  manière  de  nettoyer  l'urètre  du 
liquide  blennorrbagique,  c'est  de  faire  uriner  abondamment 
les  malades  à  l'aide  de  tisanes  diurétiques ,  ainsi  qu'Antoine 
Dubois  le  recommandait  particulièrement. 

M.  Chassaignag.  Je  crois  que  l'irritation  produite  par  la 
présence  de  l'instrument  sera  plus  que  compensée  par  Venlè- 
vement  de  la  matière  blennorrhagique ,  enlèvement  auquel 
J'attache  une  grande  importance.  Pour  moi ,  l'effet  reproduit 
ici  incessamment  sa  cause,  et  c'est  l'effet  qu'il  faut  faire  dis- 
paraître. 

Quant  au  siège  de  la  blennorrhagie ,  on  sait  qu*en  général 
il  s'éloigne  peu  du  méat  urinaire  ;  mais  le  refoulement  de  la 
matière  contagieuse  me  parait  une  objection  très  forte  qui  ne 
peut  être  jugée  que  par  les  faits. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  boissons  ne 
donne  que  des  succès  raree  et  qui  se  font  attendre  longli 

M.  Vidai,  (de  Caisis),  La  discussion  »  en  prenai^,^ 

49. 
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tantioD ,  a  tooché  à  des  points  de  pathologie  qae  je  ne  pids 
traiter  en  ce  moment,  et  sur  lesquels  je  pourrais  être  en  dés- 
accord avec  M.  Gliassaignac.  Je  veux  parler  des  propriétés 
contagieuses  du  muco-pus  urétral,  et  du  siège  de  la  Uenoor- 
rhagie.  Sur  ces  deux  points  je  fais  des  réserves. 

M.  HuouiER.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  est  fondée  Fin- 
dication  que  M.  Chassaignac  se  propose  de  rem|rfir.  Le  prin- 
cipe de  la  phlegmasie  réside  dans  les  tissus,  et  la  soustraction 
du  liquide  sécrété  par  la  surface  enflammée  n*a  pas  rinflosnee 
qu'on  lui  suppose.  Est-ce  que  le  copahn,  qui  supprime  Fécon- 
lement  pendant  huit  ou  dix  jours  bien  plus  eomplétemsnt 
qu'aucun  moyen  physique ,  Tempéche  de  reparaître  quelque 
temps  après ,  quand  on  suspend  l'usage  de  ce  médicament  ? 
L'instrument  dont  il  s'agit  est  donc  exposé  à  manquer  son 
but 

M.  Chassaignac.  C'est  à  l'expérience  à  décider;  peut-être, 
lorsque  la  blennorrhagie  se  suspend  par  l'effet  do  co- 
pahn ,  la  muqueuse  urétrale  reste-t-elle  encore  comme  im- 
prégnée du  liquide  qu'elle  a  sécrété. 

M.  Chassaignac  présente  également  un  spéculum  à  injee^ 
tion  récurrente. 

M.  BoiNET  fait  observer  que  les  injections  continues,  les  ir- 
rigations vaginales  par  le  procédé  ordinaire  paraissent  sofB- 
santes. 

IJi^Uure  métalIMpM  arlleialée. 

M.  Chassaignac.  Cet  instrument,  que  je  présente  sous  le 
nom  d'Appareil  à  écrasement  Unéaire^  ou  ligature  métallique 
articulée ,  a  pour  effet  d'exercer  sur  les  parties  qu'embrasse 
Fappareil  dans  son  anse  une  constriction  supérieure  à  celle 
que  toutes  les  ligatures  connues  peuvent  donner. 

La  raison  d'être  de  cet  appareil  est  le  fait  expérimental  que 
voici  :  C'est  que  toutes  les  ligatures  à  constriction  progressive 
et  qui  agissent  par  Fentremise  du  serre-nœud  sont  exposées 
à  se  rompre  prématurément ,  c'est-à-dire  avant  d'avoir  pro- 
duit tout  l'effet  qu'on  se  proposait  d'obtenir  par  la  Kgature. 
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Llmpofsibilité  où  l*on  est  de  savoir  si  raciion  du  serre -nœud 
ne  va  point  déterminer  la  ropture  du  fil ,  à  tel  ou  tel  degré 
de  eonstriction ,  est  caase  qu*on  ne  peut  snffisammeot  comp- 
ter sur  les  ligatures  à  serre-nœud  ,  même  sur  celles  qui  sont 
réputées  les  plus  solides. 

Pour  critérium  de  la  puissance  d'action  du  mode  de  liga» 
ture  articulée  que  je  propose,  on  peut  donner  la  mesure  sui- 
vante :  Prenes  sur  le  cadavre  une  langue  de  sujet  adulte,  sou* 
mettez-la  à  Faction  d'une  ligature  à  serre-nœud,  et  voua 
verres  que  la  ligature  éclate  toujours  avant  que  la  section  de 
la  langue  ne  soit  complète.  Au  contraire  avec  la  ligature  arti- 
culée, Faction  constrictive  atteint  son  maximum  et  produit  la 
section  complète.  C'est  une  expérience  qui  a  été  plusieurs 
fois  répétée. 

La  cause  de  celle  difTérence  provient  de  ce  que  les  fib  les 
plus  forts ,  ceux  en  cordonnet  de  soie,  en  métaux  de  diverse 
nature ,  en  fil  de  chanvre,  etc.,  se  brisent  toujours  avant  d'a- 
voir épuisé  toute  la  force  de  cohésion  qui  leur  est  propre ,  el 
cela  par  spite  d'un  vice  inhérent  à  tous  les  serre-nœuds  exis- 
tants jusqu'ici.  Ce  vice ,  c'est  la  production  sur  un  point  oa 
sur  un  autre  du  serre-nœud  d'une  vive  arête  plus  ou  moins 
aiguë  sur  laquelle  le  fil  se  brise  prématurément 

Du  reste,  l'instrument  que  je  propose  est  très  simple.  Le 
premier  qui  ait  été  construit  n'est  autre  chose  qu'une  sde  4 
chaîne  ordinaire ,  mais  plus  fine  et  complètement  édentée  t 
montée  sur  la  canule  aplatie  d'un  serre-nœud,  et  a*enronlant 
sur  le  treuil  ou  tourillon  placé  à  l'extrémité  de  la  canule.  Au 
lieu  d'une  chaîne  de  scie  édentée ,  j'ai  le  dessein  d'employer 
un  mécanisme  analogue  à  celui  des  chaînes  dites  de  sûreté 
pour  les  montres. 

M.  HuGuiEB.  En  quoi  cette  ligature  est-elle  supérieure  à 
celle  pratiquée  à  l'aide  d'un  simple  fil  métallique  ? 

M.  CHA88AIQNA&  Eo  co  quo  co  fil  so  rompt,  et  que  la  dui^ 
nette  résiste.  .  .., 

IL  HuGUUsa.  Jo  o^  vois  pas  la  nécessité  de  faira  ai  i 
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section  de  Torgane  avec  la  ligature,  aurtoot  quand  cette  promp- 
titude du  résultat  serait  achetée  au  prix  de  douirars  atrooea. 

M.  GiRALDÈs.  Je  regarde  1*  instrument  de  M.  Ghasaaignae 
comme  un  véritable  perfectionnement  apporté  à  k  lîgatun 
mécanique,  en  raison  de  la  résistancee  de  la  ohatnette  qa*il 
emploie.  Seulement  la  difficulté  de  la  nettoyer  Texpoeera  ptat- 
être  à  des  ruptures  ultérieures. 

M.  Chassaignac.  Il  est  important  de  couper  promptemeul 
la  langue  par  la  ligature;  c'est  le  seul  moyen  d*éviter  une  sorte 
d'empoisonnement  produit  par  un  pus  infect  qui  s'iolrodait 
dans  les  voies  digestives  avec  les  aliments.  C*est  an  danger 
auquel  exposent  les  lenteurs  de  la  ligature  ordinaire,  et  qne 
mon  instrument  prévient  par  la  rapidité  de  son  action.  QaaoC 
à  la  douleur,  c*est  une  objection  à  laquelle  le  chloroforme  a 
répondu. 

M.  GuERSAirr.  En  employant  la  ligature ,  on  se  propose  de 
couper  les  tissus ,  non  pas  rapidement ,  mais  lentement ,  afio 
d'éviter  rhémorrhagie ,  et,  sous  ce  rapport,  je  ne  tais  pas 
quel  avantage  Tinstrument  de  M.  Chassaignac  offrirait  sur  le 
bistouri. 

M.  Larrey.  La  ligature  avec  le  serre-nœud  de  Mayor  me 
paraît  avoir  de  T  analogie  avec  celui  de  M.  Chassaignac 

M.  Morel-Lavallée.  Selon  moi ,  M.  Chassaignac  est  parti 
d*une  idée  très  plausible,  en  cherchant  un  moyen  qui  rénnti 
la  promptitude  du  bistouri  et  la  sûreté  de  la  ligatnre.  L*a-t-il 
trouvé  ?  Ce  qui  me  paraît  incontestable ,  c*est  qne  la  aeetion 
par  son  procédé,  quelque  rapide  qu'elle  soit,  est  loin  f  expo- 
ser à  rhémorrhagie  comme  la  section  par  F  instrument  tran- 
diant.  Sous  la  constriction  de  la  chaînette,  les  tissus,  an  lien 
d*étre  nettement  coupés,  sont  broyés,  et  Ton  sait  qne  les  plaies 
par  écrasement  sont  celles  qui  saignent  le  moins.  Le  sang 
s'arrête  ici  dans  les  artères  comme  par  Faction  de  lamâefaore. 
Peut-être  seulement  cet  instrument ,  malgré  sa  pnissanee  ^  ne 
divisera-t-il  pas  les  tissus  aussi  vite  que  Fespère  IL  Chassai-' 
gnac;  dans  ce  cas  ,  si  d'ailleurs  Fexpérienee  vienl  mt 
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tioaner  Tusage,  on  pourrait  y  apporter  une  modifieation  q«i 
imprime  à  la  ehalnette  an  mouvement  de  soie  oomme  daiu  le 
prooédé  de  ligature  que  M.  Lucien  Boyer  appliquait  aux  po» 
lypes  utérine. 

M.  Crassaionag.  Mon  instrument,  oonstruit,  du  reste,  tout 
autrement  que  celui  de  M.  Boyer ,  suffira ,  je  crois,  compléta» 
ment  à  Tindication. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie^  IfoREL-LAVALLÉli 
Séance  du  A  septembre  1850. 

aMjcetloMM 

M.  Chassaigvag  ayant  terminé  le  travail  qu*il  avait  annoncé 
dans  la  dernière  séance,  est  prêt  à  en  donner  lecture. 

M.  LE  PRÉsiDEXT.  Malgré  tout  Tintérét  qui  s'attache  à  la 
communication  de  M.  Ghassaignac,  Tordre  du  jour  ne  permet 
pas  de  Tentendre  immédiatement. 

mmwmMm  %n§^îmmHm  — <é  wéeletile  et  tortf  IHm— ■ 

M.  GossELiv  résume  ainsi  le  rapport  qu'il  avait  lu  dans  nue 
précédente  séance  snr  le  travail  de  M.  Parise  : 

Le  mémoire  de  M.  Parise  a  pour  objet  de  faire  eonnattre 
deux  cas  de  hernie  avec  sac  intérieur,  qu'il  a  eo  Tooeation  de 
disséquer.  Dans  Fan,  le  sac  intérieur  se  portait  dans  la  Ibsse 
iliaque  jusque  vers  la  symphyse  sacro-iliaqoe,  et  communi- 
quait avec  un  sac  externe  qui  n'était  autre  que  la  tnniqoe 
vaginale.  Le  malade  avait  en  des  symptômes  d'étranglement; 
A.  Bérard  Pavait  opéré,  et  avait  cru  faire  rentrer  l'intestis 
dans  le  ventre.  LViutopeie  vint  montrer  qu*il  Pavait  senlement 
refoulé  du  sac  externe  dans  le  sac  interne,  et  qne  Pétrangle* 
ment  était  produit  par  un  eollet  sitoé  beaocoop  plus  hanl,  et 
qui  fkisait  commoniqoer  les  deox  sacs  avec  la  cavité  péri* 
tonéale.  Dans  l'antre  cas,  il  n'y  a  pas  eo  d'étnuigiemoBt  «I 
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de  sac  eztérieor  ;  le  sojet  était  mort  d'une  autre 
Hais  Ton  a  trouvé  un  sac  péritonéal  partant  de  la  fossette  in- 
guinale moyenne  du  péritoine  et  se  dirigeant  du  Mé  de  la 
vessie.  M.  Panse  rapproche  de  ce  fait  un  autre  fait  qui  m 
été  cité  dans  le  Journal  de  Vandermond  ^  et  dans  le- 
quel un  sac  intérieur  se  dirigeait  aussi  du  côté  de  la  vesaÎA. 
Mais  il  y  avait  en  même  temps  un  sac  externe  disposé  conma 
ches  le  malade  d'A.  Bérard,  et  un  étranglement  étant  sunrenii, 
la  même  erreur  fut  commise  pendant  Fopération  ;  le  débride- 
ment  ne  fut  point  fait  sur  le  collet  qui  exerçait  la  oon- 
striction. 

De  ces  faits,  M.  Parise  conclut  qu'aux  variétés  connues  de 
la  hernie  inguinale  il  faut  en  ajouter  deux  :  Tune  intra-ilia- 
que,  Tautre  anté-vésicale;  Tune  et  Tautre  sont  intérieures, 
intra-abdominaleSy  et  ont  leur  sac  situé  au-dessous  du  péri- 
toine pariétal.  L'auteur  admet  en  outre  que  ces  hernies  sont 
primitives  et  n'ont  point  été  consécutives  à  la  réduction  des 
hernies  d'abord  extérieures. 

Le  rapporteur,  après  avoir  rendu  pleine  justice  à  la  fidé- 
lité des  descriptions  de  M.  Parise,  après  avoir  fait  ressortir 
Fintérét  pratique  de  ces  hernies  à  double  sac,  dans  lesquelles 
on  refoule  les  viscères  du  sac  extérieur  dans  l'intérieur^  en 
croyant  les  faire  rentrer  dans  le  péritoine,  combat  cependant 
l'opinion  de  M.  Parise  sur  la  formation  primitive  de  ces  sacs 
internes;  il  croit  que  ce  sont  des  appendices  de  hernies  d^a- 
bord  extérieures,  et  ensuite  refoulées  en  partie  ou  en  totalité. 

En  effet,  il  rapproche  les  observations  de  M.  Parise  de  sept 
autres  rapportées  par  Arnaud,  Fage  (de  Montpellier),  Pelle- 
tan,  MM.  Gock,  B.  Cooper  et  Tessier.  De  ce  rapprochement^ 
il  résulte  que  la  plupart  des  observateurs  précédents  ont  ex- 
pliqué la  formation  du  sac  intérieur  par  un  refoulement  in- 
complet du  sac,  la  rétrocession  du  collet  vers  l'intérieur  da 
ventre,  et  la  dilatation  consécutive  de  la  portion. intermédiaire 
à  ce  collet  et  à  l'orifice  abdominal  du  canal  ingninaL  Le  fait 
de  B.  Cooper  fait  exception  ;  il  y  est  question  d'une  hernie 
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extérieure  à  double  sac  et  à  double  collet  Un  des  sacs  a  été 
réduit  en  masse,  pendant  que  Tautre  est  resté  au-dessous; 
mais  dans  aucune  des  observations,  Ton  ne  peut  invoquer 
Texplication  admise  par  M.  Panse. 

M.  GHâssAiONAG.  Parmi  ces  faits,  il  y  en  a  un  qui  m*a  frappé; 
c*est  celui  où  il  n*y  aurait  jamais  eu  de  faernie  antérieure,  et 
où,  d'après  ce  renseignement,  on  a  conclu  que  le  sac  s'était 
formé  dans  Tabdomen.  Je  crois  qu*il  y  a  là  une  erreur.  Pour 
moi,  le  malade  avait  une  faernie  extérieure  dont  il  ne  s'était 
par  aperçu,  et  le  sac  qu'on  a  trouvé  dans  le  ventre  s'était 
développé  conmie  à  l'ordinaire,  en  passant  par  un  des  trajets 
herniaires  que  présentent  les  parois  de  cette  cavité,  et  il  avait 
été  réduit  avec  l'intestin  qu'il  renfermaiL  La  preuve  qu'il  n'en 
saurait  être  autrement,  c'est  qu'on  trouve  toujours  ces  sacs 
intérieurs  au  voisinage  des  ouvertures  herniaires. 

M.  GossEUN.  C'est  précisément  la  thèse  que  j'ai  soutenue 
dans  mon  rapport,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Parise. 
J'avoue  cependant  que  le  &it  de  Fage  m'embarrasse,  parce 
que  le  chirurgien  de  Montpellier  affirme  positivement  que  son 
malade  n'avait  jamais  en  de  hernie  extérieure. 

M.  Robert.  Cest  qu'effectivement  l'opinion  de  Fage  pour- 
rait bien  être  fondée.  11  se  peut  que,  dans  sa  descente,  le  tes- 
ticule détermine  la  formation  d'un  sac  abdominal.  Dupuytren 
en  a  bien  vu  dans  le  canal  inguinal,  qui  s'étaient  développés 
par  ce  mécanisme.  Pourquoi  cette  formation  n'aurait-elle  pas 
lieu  un  peu  plus  haut,  dans  le  ventre? 

Simpson  a  d'ailleurs  bien  indiqué  eonunent,  au  moyen 
d'adhérences,  ces  petits  sacs  se  produisent  aa-dassnsdu  testi- 
cule. 11  ne  faudrait  donc  pas  rejeter  trop  légèrement  l'exis- 
tence de  ces  sacs  d'origine  intérieure. 

M.  CiiAS8AiQNa&  J'oppose  à  l'opinion  de  Fage  celle  de  toni 
les  chirurgiens.  Comment  expliquer  la  formation  du  collet 
sans  qu'il  soit  serré  dans  un  anneau  fibreux  ?  Peut  on  com- 
prendre autrement  sa  rétraction  portée  au  point  d'amener 
l'étranglement? 
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M.  60S8KLIN.  Je  dois  rappeler  qa*oatre  la  négalion  de  Texls- 
tence  antérieare  d^une  hernie,  le  fait  de  Fage  offre  encore 
cette  circonstance  unique  jusqu'ici  de  la  présence  du  testlcnla 
dans  le  sac  intérieur. 

M.  GiRALDÈs.  Je  ferai  obsenrer  que  M.  Robert  s* est  exprhné 
sur  la  formation  dès  sacs  intérieurs  d'après  la  théorie,  et  noa 
d*après  des  dissections.  M.  Simpson  n*a  également  émis  Id 
que  des  hypothèses  ;  et,  pour  mon  compte,  Je  ne  vob  pat 
bien  comment  Taction  du  gubemacuium  testls  rendrait  compta 
du  développement  de  ces  sacs. 

M.  Morel-Lavallée.  Je  rappellerai  à  la  Société  le  fait  de 
hernie  avec  sac  intérieur  dont  je  lui  ai  communiqué  la  lab- 
stance  dans  une  autre  circonstance,  et  que  j*ai  observé  U  y  a 
environ  deux  ans  à  Tbôpital  de  la  Charité.  Un  Jeune  homme 
de  24  ou  25  ans  avait  une  hernie  inguinale  gauche  étranglée. 
L'interne  fit  la  réduction,  et  les  accidents  conthiuèrent,  mal- 
gré les  purgatifs  répétés.  Ne  trouvant  rien  dans  Tannean  ni 
dans  le  canal,  je  crus  à  une  réduction  de  la  hernie  avec  le 
sac.  M.  Velpeau,  qui  voulut  bien  m*aider  de  ses  conseilf, 
porta  également  ce  diagnostic  Un  point  douloureux  dans  la 
fosse  iliaque  correspondante  semblait  indiquer  la  place  do  sac 
rentré.  L'opération  était  urgente;  j'y  procédai  en  présence  de 
M.  Velpeau.  Après  le  débridement,  il  ne  se  montra  dans  le 
canal  qu'une  anse  d'intestin  grêle  assez  rouge,  mais  sans 
empreinte  d'étranglement.  Mon  doigt,  introduit  dans  le  ven- 
tre, ne  rencontra  rien  qui  pût  ressembler  à  un  sac  réduit  avec 
le  viscère  étranglé.  M.  Velpeau,  à  ma  prière,  examina  l'état 
des  choses,  fit  un  nouveau  débridement  et  ne  fut  pas  plut 
heureux.  Les  accidents  d'étranglement  persistèrent  et  le  ma* 
lade  mourut. 

On  trouva  an  niveau  du  canal  inguinal  une  anie  d'intettin 
grêle  congestionnée  asset  fortement  ;  puis  une  det  extrémitét 
de  cette  anse,  passant  sur  les  vaisseaux  fémoraux ,  allait ,  on 
peu  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  s'engager  dans  un  tac  pi* 
ritonéal  fixe»  titué  sur  le  muscle  psoat  iliaqae.  Le  goolot  de 
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ce  tac  était  dirigé  en  bas;  aa  lien  iTétre  régalièitnnent  ar- 
rondi ,  le  collet  repréfentait  dans  sa  partie  superficielle  ou 
antérieure  un  are  d*un  grand  rayon  ;  sa  partie  postérieure 
étant  rectiligne  et  correspondant  au  muscle  psoas  iliaque. 
Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Huette,  Tun  de%  an- 
ciens internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux  ;  je  le  prierai 
de  redresser  à  la  Société  ;  elle  sera  d* autant  plus  précieuse 
que  la  dissection  fut  faite  avec  soin,  et  que  je  ne  me  la  rap- 
pelle qu'incomplètement 

Il  est  impossible  que  Tidée  d'un  sac  primitivement  eaUih 
rieur  et  réduit  se  présente  ici  ;  le  sac  de  la  région  iliaque 
était  trop  éloigné  da  canal  ingoinal,  et  iurtout  d^une  trop 
grande  fixité.  Les  seoles  questions  que  ce  eas  me  soggéra  fo- 
rent celles-ci  :  Y  avai^-il  eu  primitivement  deux  hernies,  Tune 
extérieure,  étranglée  ou  non,  et  une  intérieure  étranglée  ?  on 
bien,  en  réduisant  avec  forée  la  hernie  extérieure  qui  aurait 
d*abord  existé  seule ,  aurait-on  poussé  Fiotestin  violemment 
dans  une  dépression  péritonéale,  dont  il  se  serait  formé  on 
sac  qui  T aurait  inunédlatement  étranglé  ?  L'observation  que 
j'attends  de  IL  Huette  servira  sans  doute  à  édaircir  9e$  di- 
vers points  et  d'autres  qoestiops  eoeorei  qa*U  est  îootiU  do 
poser  avant  d'avoir  les  éléments  de  leur  solution. 


Fraeiare  da  racher  avec  éaaalaicnS  d'an  llqaMe  afcaaiaaS 

et  traaeparrnt  par  l'aréHle. 

M.  DEBaou,  membre  correspondant  de  la  Société  de  Cbiror- 
gie,  à  Orléans,  adresse  l'observation  suivante  : 

Le  nonuné  Briison  (Arsène) ,  âgé  de  li  ans»  wécaaiden ,  fit  one 
ebule  d*nn  lien  élevé  sur  la  tête  dans  la  soirée  do  St  juin ,  perdit 
imoMédiattmeBt  eenoaissanee,  el  lot  apporté  àrflèlel-Dieo  d'Orléans. 

An  BMoieBt  de  son  entrée,  en  fit  une  appUealieB  de  seogsoes  aos 
oreilles  et  de  eataptasoses  staapisës  ans  jandws. 

Le  lendemain  18  Juin ,  le  malade ,  qei  avait  leeeoiié  teoie  sa 
eeonaksance»  ne  peot  donaev  aneoo  déliil  sov  faerident  qoi  loi  était 
arrivé  U  veUle  ;  Use  rappelle  seolement  lire  monté  sor  on  Im  de 
plaosbss,  eniteosappeler  ^Û  est  lembét  etlfMiotooteo^pl 
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s*ett  pané  depuii.  Son  tiiage  t  ane  exprenion  uliireUey  et 
serve  fenlemeDi  une  légère  empreiete  de  stapeiir.  H  eeue 
nablemeiit  et  muis  embarres  ooUble  de  la  parole.  Aa-deans  dm 
•oorcil  gauche,  existe  une  contusion  sans  plaie.  A  la  partie  e«pé« 
rienre  de  la  fosse  temporale  do  méoie  cAté ,  oo  voit  ime  ecclijnMM 
avec  une  bosse  sanguine  ayant  la  largeur  d'âne  pièce  de  50 
centimes. 

Les  pupilles  sont  également  mobiles.  Il  n'y  a  paralysie  ni  d« 
moovement,  ni  de  la  sensibilité  ;  le  malade  se  plaint  senlemaat 
d*nne  donlenr  vagne  dans  la  tête  ,  d'une  violente  donleor  daoa  b 
région  des  reins  et  d'un  engourdissement  dans  le  bras  gauche. 

Les  personnes  qui  ont  aoeompagné  le  blessé  à  Thépital  ont  rap- 
porté qn'an  moment  oà  on  l'a  relevé  de  sa  chnte,  il  perdait  par  Te- 
reille  gauche  on  liquide  clair  et  très  légèrement  rosé.  Je  ae  aaii 
quelle  créance  il  £iut  accorder  à  cette  remarque  ;  mais  ee  qai  mH 
certain  »  c'est  que,  le  lendemddn  oMtin  à  la  visite ,  reretUer  aor  le* 
quel  reposait  la  tête  du  malade  était  largement  moulUé  autour  de 
l'oreille  gauche.  Dans  la  conque  de  celle-d  était  un  liquide  clair  , 
transparent  comme  de  l'eau,  s'éconlant  goutte  à  goutte.  On  en  rea* 
plit  une  cuillère  à  bouche  en  vingt  minutes  ;  et  dès  ce  momeet 
jusqu'au  lendemain  matin ,  on  en  recueillit  cinq  onces,  dont  nne 
partie  fut  remise  à  un  pharmacien  pour  être  analysée.  Ce  liqnide 
était  sans  aucune  coloration  ronge  on  rosée,  et  ne  li^ssait  ancvae 
trace  sur  le  linge.  L'oreiller  paraissait  avoir  été  mouillé  avec  de 
l'eau. 

On  fit  appliquer  10  sangsues  derrière  les  oreilles  et  pratiquer  umt 
saignée  de  3  palettes.  —  Le  reste  du  jour,  le  malade  conserva  toele 
sa  raison ,  n'eut  point  de  douleurs  de  tête,  et  ne  se  plaignit  que  dee 
reins.  Il  était  un  peu  assoupi  et  s'endormit  plusieurs  fois. 

Le  24,  la  saignée  ne  présente  point  de  couenne.  Le  malade  est 
dans  le  même  étet  que  la  veille.  Ni  paralysie,  ni  contracture  ;  oiaif 
un  peu  d'engourdissement  et  quelques  firémissements  dans  le  brtt 
et  la  main  du  cèté  droit  Le  poub  est  fort  et  donne  100  pulsatâms. 
Le  malade  a  tonte  sa  raison  et  cause  bien.  Je  recherche  s'il  esisto 
quelque  paralysie  dans  les  muscles  animés  par  le  nerf  fiidal ,  et  Je 
constote  qu'il  n'y  en  a  aucune  trace  aux  lèvres  ,  an  net ,  anx  pae* 
pières,  à  la  joue,  au  voile  du  palais.  Je  m'assure  également ,  em 
fermaet  aacœsaîveneot  les  deex  ofuillea ,  qe'il  eetead  bta  dee 
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den,  et  taid  bien  àt  h  gÊxuke  qae  da  k  droite.  La  imit  «  M 
mêmm  egitatîoB  ;  le  tommeil  e  été  paiiiMe.  Il  s'éceale  eneore  per 
l'ereUle  gtnclie  née  grmade  qiuuitilé  de  UqBtde,  qoi  n'a  pM  été  re- 
eaeUli  Une  légère  eochymoie  difibie  s*ett  prononcée  an  bat  de  la 
iMte  temporale  et  antoar  da  papillon  de  Toreille.  Lonqo'on  iUt 
terrer  let  denti  an  malade ,  il  éproa? e  me  doolenr,  qnl  augmente 
ù  on  tire  bmtqoement  tnr  on  mooehoir  placé  entre  tet  denti  ;  cette 
donleor  répond  à  Toreille  gauche  et  à  la  Cotte  temporale. 

Le  toir  do  même  jonr ,  agitation  légère  entremêlée  de  tonne- 
lence.  SO  tangtnet  aoz  apophytet  mattoïdet. 

Mardi,  25.  £tat  tatitfaitant  et  tant  nonveanz  tignet.  60  eenti- 
grammet  de  calomeL  Dant  la  jooniéey  nne  doolenr  à  la  iètB  et  dant 
la  région  de  l'oreille  gauche  décide  une  nouvelle  application  de  il 
tangtuety  et  l'application  de  la  glace  sur  le  (iront  L'éconlemenI  de 
liquide  par  l'oreille  continue. 

Mercredi,  tô.  La  journée  eti  benne,  tant  nouveau  tigne,  taut 
douleur  de  tête.  On  contmue  le  calomel,  la  diète. 

Le  27,  la  douleur  à  la  tête  et  daaa  Toreille  etI  plut  marquée.  Le 
vitage  ezprime  un  peu  de  ttupenr.  L'eiprettien  det  idéet  ett  lente. 
On  conttate  de  nouveau  qu'il  n'y  a  point  de  paralftte,  ni  druégattlé 
dant  kt  pupillet.  Depuit  aujourdlmi  teutoment,  il  ne  s'écoule  pofait 
de  liquide  par  l'oreille. 

Le  28.  11  y  a  eu  un  peu  de  divagatiea  k  veilk  as  teir.  La  don- 
leur  à  k  région  temporale  ett  pertittante.  Sa^pée  de  800  grammet. 
Eau  froide  tnr  le  front 

20.  Délire  et  agitation.  Le  tang  de  k  taignée  n'eti  pofai  coues- 
neni.  Ponk  toutenn  et  attes  tort  20  taogtuet  appliquéet  en  quatre 
kit  aux  apophytet  mattoïdes.  Un  herpèt  t'ett  développé  autour  de 
k  bonche  et  det  ailet  du  nei. 

30.  Délhre  et  agitation  contiauek.  2  véticatoiret  aux  jambes. 

Etat  tcmblabla  k  i*'  jutqn'an  toir,  qu'arriva  k  mort 

Auioptiê  86  hewreg  apré$  la  mort.  —  A  k  laee  interne  du  enir 
chevek,  au  niveau  de  tonte  k  foete  tempotnk  gaftcfae,  il  exitle  une 
ecchymoee  qui  te  rencontre  également  tout  raponévreee  tenporak 
et  dant  k  mutck  cfotaphite.  La  cnktie  du  crine  étant  détndiée  de 
k  bâte  par  un  trait  de  tek,  on  ne  trouva  tuv  elk  aneune  fracture, 
n  n'y  avait  non  plut  aacun  épanchement  de  tnng  entra  k  veète  du 
etkdvMière.  Lee  vekee  eupeviekiei ds cemN éHéeut 
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^wêi éê Mig.  Ob  trMm  qQtAqtm  iafaeltMt  ptflitlln  mâÊÊÊt^ 
rtoti  poiatt  d«  r«raeliiioIdU  à  la  fi»a  •upëriétié  da  Birwii.  il  k 
laiiMe  dcf  cireoavolatioBt,  la  laag  dat  vaiHaaas,  et  daat  [ilMiata 
ânfractaoaitét,  toHoat  à  la  partie  mofCMia  et  antérieuM  de  FIléMl 
■phèra  gauclie ,  était  épanchée  luie  lymphe  coagtriée  Jaaaiin.  A  k 
liée  iniéneare  dv  cerveao  de  w éritable  pat  était  kfiltié  daaa  k  pk- 
■ère ,  priaoipaleiiieot  aatoar  des  aerb  optlqaei  et  aatre  lee  pédos- 
coles.  Les  ventricolei  eenfeiialeiit  une  léreaHé  tibable  aiaee  dwwi 
daate.  La  i aktanoe  cérékale  était  injaetée ,  maii  aani  aoBteair 
aacon  caillot  de  saog. 

J'eiainittal  avec  le  plot  grand  aoin  l'état  des  pardef  dam  k  fetie 
•érélirak  moyenne  dn  cété  ganebe.  La  dnreHnère  n'y  était  déefatrée 
daaa  aaenn  db  les  pointa.  Il  exitlait  à  la  (aee  inierse,  tnr  rétadi- 
ndde  qni  U  recouvre,  froli  petiti  cailloti  tangnini  trèf  aûneet  nt  de 
la  dimension  chacun  d*nne  lentille,  qui  purent  te  détacher  fcdkilitat 
par  na  léger  fhittenient  dn  doigt.  En  détachant  k  dnre-mère  dn 
sphénoïde  et  du  temporal,  on  tronva  deni  callloto,  plntèt  aembkbka 
à  des  ecofaymotes  qu'à  des  épanchements  de  sang,  Tan  pkeé  an  ni- 
veatt  de  la  vntnre  éoaillense,  Fantre  à  la  face  rapérienn  et  «nté» 
rienre  dn  rocher,  en  avant  dn  bord  supérieur  de  cet  os.  A  Fendrdit 
de  cee  deux  caillots,  qui  avaient  ehacnn  U  largeur  de  Totagle,  et  qui 
étaient  sans  aucune  épaisseur,  la  dnre-mère  n'était  pu  adhérente. 
Elle  adhérait  aux  oi  dans  le  resté  de  son  étendue. 

Les  sinus  ont  été  ouverts  avec  une  grande  attendon ,  et  Texamen 
le  plus  minutieux  ne  put  faire  découvrir  de  déchirure  ou  d'érailfnre, 
soit  dans  k  sinos  caverneux  on  les  deux  pétreux  supérieur  on  fnfé- 
rieur,  soit  dans  le  smns  latéral  gauche,  qui  Ait  examiné  avec  un  feok 
particulier  à  son  intérieur. 

Après  avoir  enlevé  et  détaché  la  dnre-mère  de  tontes  ses  adh^ 
renées  à  l'os  temporal ,  on  trouve  une  fracture  linéaire,  sans  écarte- 
ment,  reconnaissabie  à  un  tractos  rouge  que  Ton  peut  agrandir  en 
écartant  ses  bords,  par  des  tractions  en  sens  opposé.  Cette  firacCnre, 
qui  est  unique  et  réduite  à  une  simple  fissure,  a  naa  portioft  varti- 
oale  qui  commence  an  bas  de  la  fosse  temporale,  et  attent  k  part» 
moyenne  do  k  paroi  sapérienre  du  conduit  auditif  axtema  ea  tra- 
versant la  suture  écaiUeuse,  là  précisément  où  était  nn  dea  cailkte 
acchymotiqnes  signalés  plus  haat  Ensuite,  devenant  horiaantak»  éêt 
naraha  praaqoa  transi anakoMst  du  oaadnit  aaditif  obIvm  à  l'an- 
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fice  da  condwt  auditif  ialanM ,  plaeéa  aa«daiioai  do  tacoad  eaillot 
égalemeat  décrit  Daoi  oa  tra|et  alla  B*aat  paf  parfaitamcnt  droila  » 
cl  M  couda  UB  pa 0  ao  aivaau  da  Vhiaiui  da  Fallopa ,  tait  la  faaa 
antérieara  da  rochar^  en  la  rapprochant  do  bord  lopéricor  da  catta 
partie  osf  eoie  à  mesura  qu'elle  avance  en  dedans ,  at  enfin  s'arrêta 
un  peu  avant  d'avoir  atteint  Forifica  auditif  interna.  —  Ayant  scié  le 
rocher  par  une  coupa  perpandicnlaira  à  son  axa ,  at  de  manière  à 
tomber  dans  la  caisse,  nous  avons  pu  examiner  quelle  était  la  pro* 
fondeur  du  trait  de  fracture.  Nous  avons  constaté  que  la  fissure  di- 
visait dans  tonte  son  épaisseur  la  paroi  supérieure  du  canal  auditif 
axtema  ;  qu'elle  atteignait  la  circonférence  de  la  membrane  du  tym- 
pan, que  cette  membrane  oflirait  une  rupture  vers  son  centre  ,  asseï 
large  pour  admettre  une  tète  d'épingle  ordinaire  ,  sans  que  l'on  ait 
po  voir  si  cette  rupture  allait  jusqu'à  la  circonférence  de  la  mem- 
brane et  Jusqu'au  trait  de  fracluta.  Celle-ci,  au  delà  du  cercle  tym- 
panal ,  atteignait  la  fenêtre  ovale ,  dans  laquelle  cependant  la  base 
de  l'étricr  restait  encadrée.  Il  nous  a  paru  même  qne  la  membrane 
fermant  la  fenêtre  n*élait  pu  rompue.  Puis  la  fissure  coupait  le  ca» 
nal  de  Pallope  au  niveau  do  coude  formé  par  le  nerf  facial ,  et  allait 
mourir  dans  la  table  supérieure  du  canal  auditif  interne.  Le  nerf 
facial  n'était  point  lésé,  et  il  n'y  avait  point  de  sang  épanché  autour 
de  lui.  Cette  partie  de  la  fracture,  d'ailleurs,  était  une  simple  fissura 
sans  aucun  écartement,  et  on  eut  besoin  pour  la  rendre  visible  d'ea 
écarter  les  bords  avec  force. 

Voici  l'analysa  chimique  du  liquida  écoulé  par  Toreille,  faite  par 
II.  Rabourdin,  habile  pharmaeien  d'Orléana. 

t  Liquide  incolore,  légèrement  opalin,  filtrant  avec  la  plus  grande 
t  facilité,  d'une  saveur  légèrement  salée,  faiblement  alcalin.  Il  donne 
t  un  résidu  de  i,S5  pour  100 parties,  composé  presque  en  entier  de 
>  sels  alcalins,  at  principalement  da  chlorure  de  sodium. 

•  Sur  1000  parties  da  ce  liquide  on  trouva  : 

1  Eau 08,750 

1  Chlorure  de  sodium* .  • .         1,066 

1  llucus \ 

1  Matière  eztractive I  \    jqaq 

•  Carbonate  de  loode. ...    >     0,185 
1  Phosphate  de  chaat.  •  •  •   I 

•  Sulfata  da  patasaa ) 

•  Albamiae deetracea 
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Remarquei.  io  Cette  «btertatiim  préfente  h  eendlltea  qA  ■*etl 
preiqae  toojoort  rencoiilrée  dans  les  eas  o&  il  l'écoalaK  im  Bq«ide 
abondant  par  l'oreille ,  d'une  fracture  divisant  la  mêmbnme  eu 
tympan  t  et  allant  du  conduit  auditif  inteme  à  VeoBtemc,  m  pœ* 
Mfil  par  la  fenêtre  c/ook. 

f/*  L'analyse  chîmiqae  dn  liquide  écoolé  a  montré  mie  eompoei- 
tion  pretqne  semblable  à  celle  du  liquide  examiné  par  H.  Ghatm 
dans  la  première  observation  dn  mémoire  de  M.  Robert  {Mémoirci 
de  la  Société  de  Chirurgie,  tome  I,  page  564)  ;  c'est-i-dtre,  d'âne 
part ,  une  composition  fort  analogue  à  celle  du  liqnlde  encéphalo- 
rachidien,  et  d'antre  part,  beaucoup  plus  de  cblomre  de  sodium  qa'il 
n'en  existe  dans  le  sérum  dn  sang ,  et  beaucoup  moins  d'albwmiae 
qu'il  ne  s'en  trouve  dans  ce  sérum. 

30  Le  liquide  écoulé  par  îoreille  a  été  fort  abondant ,  pula«p*ea 
moins  de  V^  heures  on  a  pu  en  recueiUir  i<M>  grammes  ;  il  a  coulé 
longtemps,  puisque  son  issue  a  duré  4  jours  et  une  soit  II  a  été 
parfaitement  incolore  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin ,  ai  l'oa 
néglige  le  rapport  de  peu  de  valeur  d'un  assistant  qui  dit  avoir  re- 
marqué qu'il  était  légèrement  rosé  immédiatement  aprèi  la  chute 
qui  a  produit  la  fracture.  On  ne  doit  pas  oublier  que ,  tombé  à 
8  heures  et  i/î  du  soir,  le  blessé  fut  de  suite  apporté  à  l'bépital,  et 
que  tout  le  liquide  sorti  pendant  la  nuit  n'avait  laissé  aucune  traee 
de  coloration  sur  l'oreiller,  qui ,  le  lendemain  ,  fut  trouvé  mouillé 
comme  avec  de  l'eau. 

Hfi  On  ne  saurait  admettre ,  et  pour  ma  part  je  n'admets  pas  que 
les  deux  très  minces  caillots  trouvés  entre  le  temporal  et  la  due- 
mère,  bien  que  placés  sur  le  trajet  même  de  la  fracture ,  aient  pu , 
en  exprimant  leur  sérosité,  fournir  tout  le  liquide  écoulé  par  Foreille. 
A  cette  manière  de  voir,  on  peut  objecter  d'abord  la  constante  tnuu- 
parence  du  liquide ,  ensuite  le  décollement  très  limite  de  la  dere-» 
mère,  qui  prouve  qu'à  leur  origine  même  les  caillots  ont  éte  très 
peu  étendus. 

5®  On  ne  saurait  admettre  davantege  que  ce  b'quide  ait  éte  fourni 
par  le  sang  des  sbus ,  d'abord  à  cause  encore  de  sa  transparence , 
ensuite  parce ,  que  ces  canaux  veineux  ayant  éte  exambés  avec  un 
grand  soin  à  leur  intérieur,  et  notamment  le  sinus  latéral ,  confor- 
mément au  désir  exprimé  par  M.  GhaMaignac ,  aucune  déchirare  al 
éraillnre  n'est  venue  Justifier  la  théorie  de  ce  ddrvrgteB. 
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6«  Je  peme  qall  ne  sertit  p«f  sontenabie  de  croire  qo'un  liquide 
aaui  abondant  a  pu  être  donné  par  la  liqnenr  de  Coingno  qni  bai- 
gne les  cavités  de  Foreille  interne. 

70  Par  conséquent,  je  considère  Tobservation  précédente  comme 
venant  à  Tappni  de  Fopimon  d'A.  Bérard ,  opinion  sontenne  et  dé- 
veloppée pér  M.  Robert ,  et  qni  regarde  le  liquide  écoulé  par  Fo- 
reille, dans  ces  sortes  de  fractures,  comme  une  partie  du  liquide 
encépbalo-raehidien. 

80  A  la  vérité  ,  il  faut  reconnaître  qu'on  n'arrive  à  cette  dernière 
opinion  que  d'une  manière  indirecte,  et  par  suite  de  Fexclttsion  des 
autres  manières  de  voir  ;  car  la  preuve  directe  d'une  voie  ouverte 
au  liquide  entre  le  tissu  sous-arachndidien  et  Foreille  externe ,  à 
travers  Foreille  interne  et  la  moyenne,  n'a  pas  encore  été  donnée 
jusqu'ici,  je  le  crois  an  moins.  Pour  ma  part,  malgré  le  soin  que  j'y 
ai  mis,  je  n'ai  pu  saisir ,  en  examinant  le  prolongement  des  ménin- 
ges an  fond  du  conduit  auditif  interne ,  une  rupture  permettant  le 
passage  et  la  sortie  du  liquide  qui  baigne  le  tissa  aréolatre  de  la 
pie-mère.  Ma  recbercbe  sur  ce  point  ne  m'a  donné  aucun  résultat 
pour  ou  contre ,  et  c'est  parce  que  je  la  considère  comme  nulle  que 
je  ne  Fai  pas  mentionnée  dans  Fobservation. 

90  Enfin,  je  noterai  deux  circonstances  :  Fnne  ,  déjà  signalée  par 
d'autres  observateurs  ,  qui  est  la  conservation  de  Foule  du  cAté  06 
siégeait  la  fracture;  Fantre ,  qui  est  k  non-paralysie  des  orascles 
animés  par  le  nerf  filial ,  sans  doute  ce  dernier  défaut  de  paralysie 
a  tenu  à  ce  que  les  bords  de  la  fissure  qui  atteignait  le  canal  de 
Fallope  n'étaient  point  écartés,  et  à  ce  qu'aucune  quantité  de  sang 
ne  comprimait  le  nerf  dans  son  trajet  Quant  an  défaut  de  paralysie 
des  membres  ou  dliémiplégie  ,  il  s'explique  par  Fabsence  presque 
totale  de  caillot  à  l'intérieur  du  crâne.  Les  symptômes  proprement 
dits  ont  été  ceux  de  la  méningite  ;  mais  conmie  celle-ci  est  toujours 
imminente  dans  une  firacture  du  crâne ,  la  seule  circonstance  d'un 
écoulement  de  liquide  séreux  par  Foreflle  externe,  en  attestant  une 
fiicture  du  rocher,  doit  faire  porter  un  pronostic  grave ,  mslgré  le 
peu  d'accidents  qui  peuveat  se  mentrer  dans  les  premiers  jours. 

M.  Chassaignac  Ce  fiiit  n^apporte  ancnn  éelaircisaeiiieQt  à 
la  qoestion  toachant  la  ttatnre  da  liquide  qni  t'éeoate  par  To- 
rëlle.  LaisrMnèn,^  terne  l'orifioe  4«  embUadUtif 
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lAterne^  ne  parait  pas  avoir  été  déchirée.  M.  Debroa  à  Uen 
examiné  le  tinui,  naia  il  fallait  deacendre  jntque  dans  le 
golfe  de  la  veioe  jugulaire,  et  il  n*en  parle  point  dans  mm 
observation. 

■ 

11  est  remarquable  que  la  déchirure  de  la  membrane  da 
tympan  n^existe  qu'an  centre  de  cette  membrane,  sans  en  at^ 
.teindre  la  circonférence.  Tai  déjà  observé  une  fob  cette  dia^ 
position,  qu*il  serait  difficile  d*expliquer. 

M.  LE  PRÉsioEMT  met  aux  voix  le  renvoi  du  rapport  dm 
M.  Gosselin  au  comité  de  publication  ;  ce  renvoi  est  prooMieè. 

Tabcreales  de  la  preatate. 

M.  VinAL  (de  Catsia).  Cette  pièce  me  paratt  intéreaaanlB^ 
principalement  aous  deux  rapports  :  d^abord  parce  qne  e*esl 
un  exemple  incontestable  de  tubercules  dé  la  prostate,  et  qu*il 
ne  s* agit  pas  seulement  de  pus  concret,  comme  dans  plusieurs 
faits  que  je  pourrais  citer;  en  second  lieu,  n*e8t-il  pas  re- 
marquable que  les  tubercules  siègent  exclusivement  dans  le» 
lobes  latéraux,  qui  n^ont  pris  de  développement  qu*eB  ar- 
rière ?  Le  cathétérisme  ne  pouvait  donner  ici  ancun  éclaireis* 
sèment,  et  sans  le  toucher  rectal,  la  tuméfaction  de  la  prostate 
pouvait  échapper  an  chirurgien.  La  partie  UMjenne  de  la 
glande  était  à  Tétat  normal  11  y  avait  des  tuberenles  dans  les 
poumons. 

M.  Gosselin.  Y  avait-il  une  cystite? 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Qui  ;  elle  était  caractérisée  par  des 
envies  fréquentes  de  rendre  les  urines,  par  un  dépôt  filant 
dans  ce  liquide,  etc. 

M.  GuERSANT.  J'ai  vu  à  Bicétre  un  vieillard  de  70  ans,  qui 
avait  des  tubercules  dans  la  prostate  en  même  temps  que 
dans  les  poumons  et  dans  d'autres  organes.  Son  fils,  qni  wm 
trouvait  dans  le  même  établissement,  avait  aussi  tous  les  at- 
tributs du  tempérament  scrofuleux. 

M.  Marjoliv.  J'ai  observé  à  T hôpital  Beanjon  un  hmama 
de  d&  à  40  anit»  itteiaLdo  mai  d^Pott,  av«s  paraplégie, 
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lequel  il  surviot  une  rétention  d^urine  et  des  abcès  testicu- 
laires.  A  Tautopsie,  on  trouva  des  foyers  tuberculeux  dans  la 
prostate. 

M.  Lebert.  11  serait  intéressant  de  savoir  si  les  tubercules 
de  la  prostate  se  développent  primitfvemeot  ou  consécutive- 
ment à  des  tubercules  pulmonaires.  J'en  ai  observé  asses 
souvent  dans  les  ganglions  lympbatiqttes  extérieurs,  sans  qu'il 
y  en  eût  dans  la  poitrine.  Pent-étre  en  est-il  de  même  pour 
la  prostate. 

M.  RoBEKT.  Le  fait  da  If.  Vidal  est  très  important  an  point 
de  vue  da  diagnostic  Ce  développement  de  la  prostate  en  ar- 
rière pourrait  eo  imposer  pour  une  névralgie  da  eol  vésicat 
J'ai  va  an  jeane  homme  qui  urinait  fréquemment  et  avec 
.donleur ,  qai  souffrait  au  bout  de  la  verge  »  etc.  Peot-étre  ces 
symptômes ,  que  je  rapportai  à  une  névralgie  du  col  vésiçol, 
dépendaienl-ils  d'une  de  ces  affections  de  la  prostate. 

M.  VfiNtL  (de  Cassis).  J'ai  rencontré  deax  fois  les  tabcrcaks 
testiealaires  coïncidant  avee  des  tabercalei  pnlmeoaires»  et 
dans  ces  deox  cas  on  seul  des  testicoles  était  affectéu  Doue 
deux  autres  cas,  au  contraire,  où  les  tabereules  n'existaient 
que  dans  la  glande  séminale,  il  y  en  avait  des  deux  côtés. 
On  pourrait,  sous  ce  rapport,  rapprocher  les  tubercules 
graves  du  testicule ,  c'est-à-dire  ceux  qui  coexistent  avec  la 
pbthisie,  du  cancer  du  même  organe,  qui  ne  siège  générale- 
ment que  d'un  seul  côté.  Ce  tubercule,  que  j'appellerai  malin, 
se  comporterait  icf  comme  les  autres  affections  malignes. 

M.  L^ooKY.  J'ai  également  va  ches  deux  pbthisiqoee  des 
tubercules  testiculaires  qui  n'occupaient  qu'an  seul, de  ces  oi«- 
ganee. 

Leseeréimre  de  la  Sociéié  de  CUmrgie,  MouL-LâVALLii. 
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Séance  du  10  septembre  1850. 


TnatCMMit  dM  alMètf  par  — gcrtUa  mi  MMf «i 


M.  BoofiT  présente  un  mémoire  sur  le  traitement  des  ab- 
cès par  congestion  au  moyen  des  injections  iodées. 

Après  avoir  rappelé  les  opinions  généralement  admises  smr 
Ilncurabilité  des  abcès  par  congestion,  à  cause  de  la  difficollé 
de  guérir  la  carie  qui  en  est  la  cause,  et  à  cause  de  Fintro* 
dnction  de  Pair  dans  les  foyers,  regardée  comme  très  nuisible, 
M.  Boinet  rapporte  quatre  observations  qui  prouvent  qo^aa 
moyen  des  injections  iodées  on  peut  obtenir  à  la  fois  la  gnérip- 
son  de  la  carie  et  des  abcès  qui  en  sont  la  conséquence»  et 
qu^en  outre  llntroduction  de  Tair  dans  le  foyer  n*offire,  en 
aucune  façon,  dans  ce  traitement,  les  inconvénients  qu^on 
s^est  accordé  à  lui  attribuer. 

Voici  d*abord  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  On  peut  guérir  en  quelques  mois,  à  Taide  des  injections 
iodées,  des  maladies  qui,  le  plus  souvent,  ne  cèdent  ni  aux 
moyens  locaux,  ni  aux  remèdes  généraux.  Les  plus  graves  de 
ces  maladies  sont  les  abcès  par  congestion  qui  reconnaissent 
pour  cause  une  carie  profonde. 

2^  Ce  moyen  est  simple,  et  n*a  rien  qui  effraie  ni  les  ma- 
lades, ni  leur  entourage. 

L*idée  première  de  traiter  les  abcès  par  congestion  par  les 
injections  iodées  remonte  à  1839,  et  est  venue  à  M.  Boinet 
à  la  suite  d*une  guérison  rapide  d'un  vaste  abcès  de  la  fosse 
iliaque  par  cette  injection.  De  nombreux  succès  obtenus  de- 
puis cette  époque  pour  des  abcès  chroniques  de  cause  diverse 
autorisent  M.  Boinet  à  fixer  Tattention  des  praticiens  sur 
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toutes  les  ressources  qu'offre  cette  méthode  appliquée  tu  trai* 
tement  de  ces  abcès. 

Après  quelques  cansidérations  générales  de  physiologie  pa* 
thologique,  M.  Boinet  recommande,  pour  pratiquer  ces  injec- 
tions, les  précautions  suivantes  :  de  ponctionner  ces  abcès 
aussitôt  que  la  fluctuation  est  évidente;  de  les  vider  le  plus 
complètement  possible  du  pus  qu'ils  contiennent;  de  faire 
immédiatement  une  injection  iodée,  de  la  laisser  quatre  ou 
cinq  minutes  dans  le  foyer  purulent ,  pour  qu'elle  le  touche 
dans  tous  les  points,  de  ne  laisser  sortir  que  la  moitié  ou  les 
trois  quarts  du  liquide  injecté  ;  enfin  de  revenir  à  de  nouvelles 
injections  tous  les  huit  ou  dix  jours,  et  aussitôt  qu'une  certaine 
quantité  de  pus  s'est  amassée,  et  de  faire  ainsi  jusqu'à  la  gué- 
rison  complète.  La  teinture  d'iode  injectée  peut  être  pure  ; 
mais  dans  les  vastes  foyers  et  dans  les  premières  injections, 
M.  Boinet  propose  d'y  ajouter  parties  égales  d'eau  et  4  gram. 
d'iodure  de  potassium  par  100  gram.  de  teinture  alcoolique 
d'iode.  Cette  addition  a  pour  but  de  rendre  plus  complète  la 
solution  de  la  teinture  dMode.  Le  traitement  général  ne  doit 
point  être  omis.  11  consiste  dans  un  régime  substantiel>  les 
ferrugineux,  llodure  de  fer,  l'huile  de  foie  de  morue»  etc. 

Les  quatre  faits  que  M.  Boinet  apporte  à  l'appui  de  sa  mé» 
thode  ont  trait  à  des  abcès  par  congestion ,  ayant  un  siège 
diffèrent  Le  premier  est  celui  d'un  malade  de  trente-quatre  ans 
qui  était  traité  depuis  cinq  ans  pour  un  abcès  par  congestion 
produit  par  une  carie  de  l'articulation  eoxo-fémorale ,  et  qui 
a  été  guérie  en  huit  mois.  Le  deuxième  est  celui  d'une  demoi* 
selle  de  trente-huit  ans  qui  a  été  guérie  d'une  carie  du  sa- 
crum avec  abcès  après  huit  mois  de  traitement  Le  troisième 
est  celui  d'une  jeune  fille  de  21  ans ,  atteinte  de  deux  ab» 
ces  par  congestion ,  produits  par  une  carie  des  9*»  4^  et  5* 
vertèbres  cervicales  ;  enfin  le  dernier  appartient  à  un  enfint 
de  neuf  ans  ,•  ayant  une  carie  de  la  colonne  vertébrale  avee 
gibbosité  et  un  vaste  abcès  par  congestion,  qui  contenait  phtt 
d'un  titre  et  demi  dt  put.  Cinq  iojectioBt  iodéee  ont  tafll 
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pour  le  guérir  radicalement  ;  et  depuis ,  sa  tante ,  qoi 
était  très  compromise  au  moment  de  lopératioD  ,  a^ett  oonaî« 
dérablement  améliorée. 

La  discusiion  sur  le  mémoire  de  M.  Boinet  est  reatoyéa  k 
la  prochaine  séance. 

IiHryasIte  eompllqnée  ehea  on  adolCc»  Traehéol^iiile. 

GaërlflOD. 

M.  Larbey  communique  Tobservation  suivante  : 
u  Un  jeune  soldai  du  37*  de  ligne ,  d'assex  bonne  constîto* 
tien,  fut  affecté  en  1842,  avant  son  entrée  au  service,  d*uiia 
maladie  syphilitique  caractérisée  par  un  chancre  k  U  verge , 
et  il  suivit,  à  Thôpital  de  Rouen,  un  traitement  merouritl  qui 
parut  le  guérir  complètement  ;  mais  depuis  cette  époque  ot 
jeune  homme  devint  sujet  aux  maux  de  gorge ,  et  conservik 
une  telle  susceptibilité  des  voies  respiratoires  que ,  sous  Tin'» 
fluenee  des  causes  de  refroidissement  les  plus  légères ,  U  coo- 
traota  des  enrouements  opiniâtres.  Ainsi ,  en  1848,  U  fut  at«* 
teint  d'une  angine  pharyngée  qui  céda  à  une  médicatioa 
ordinaire;  en  1849 ,  la  même  affection  reparut,  et  sa  com- 
pliqua d'ulcérations  au  voile  du  palais  ,  aux  amygdales  et  aa 
pharynx.  Traité  à  Thôpital  militaire  de  Strasbourg  par  des 
moyens  locaux  et  notamment  par  la  cautérisation ,  le  malade 
se  trouva  encore  une  fois  guéri.  Au  commencement  de  1850, 
de  nouveaux  symptômes  d'angine  se  reproduisirent  et  dispa^ 
rurent  bientôt,  pour  se  manifester  enfin  dans  le  courant  da 
mois  d*août  dernier  avec  plus  d'intensité. 

a  Le  malade,  après  avoir  reçu  les  premiers  soins  à  rinfir* 
merie  de  son  régiment,  fut  envoyé  le  troisième  jour  4  Thôpi** 
tal  du  Gros>Caillou.  Admis  le  19  août  dans  mon  senrioat  dU 
M.  Larrey,  il  éprouvait  une  gêne  extrême  dans  la  raspiratîoo, 
avec  une  toux  fréquente ,  saccadée ,  suivie  d*expeotoratîai|  da 
mucosités  glaireuses  asses  abondantes,  La  voix,  devenoe  rau* 
que,  entrecoupée ,  était  à  peine  intelligible,  L*exploratioa  da 
U  gorge  faisait  reconnaître  une  atrophie  ulçératita 
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des  pilien  do  voile  da  palais  ,  de  la  luette  et  des  amygdales  » 
et  une  phlogose  assez  intense  du  pharynx  recouvert  à  sa  sur* 
faoe  de  plusieurs  plaques  pseudo^membraneuses  jusque  vers 
roovertnre  de  la  glotte,  qui  paraissait  œdématiée.  La  pression 
tzercée  à  Feitérieur  du  larynx  y  déterminait  une  douleur 
fixe,  en  provoquant  de  nouvelles  quintes  de  toux.  L*auscul(a- 
tion,  enfin,  permettait  de  constater  vers  le  sommet  de  chaque 
poumon  un  engouement  asseï  prononcé. 
.  »  Tel  était  Tétat  dans  lequel  je  trouvai  le  malade  à  ma  vi- 
site du  lendemain  matin*  Il  offrait  les  signes  d'une  laryngite 
aiguë  suffocante,  en  partie  oedémateuse ,  en  partie  pseudo- 
membraneuse,  pouvant  se  lier  d'ailleurs  à  des  ulcérations  sy- 
philitiques ;  et  cette  affection  complexe  était  déjà  parvenue 
à  nn  tel  degré  de  gravité,  que  la  seule  chance  probable  de 
goérison  me  semblait  devoir  être  Topération  de  la  broncho^ 
tomie. 

»  Mais,  avant  de  la  pratiquer  ^  je  réunis  nés  confrères  de 
rhôpital  pour  m'édairer  de  leurs  oonseils  ;  ils  partagèrent  à 
peu  près  mon  avis,  si  ce  n'est  que  Topération  leur  parut  poiH 
voir  être  différée  de  quelques  heeres  on  d'un  jour  encore,  afin 
de  laisser  une  dernière  chance  de  taecès  à  des  moyens  de 
traitement  simples. 

»  En  conséquence ,  nne  large  saignée,  ayant  déjà  été  faHe, 
fut  renouvelée,  ainsi  que  rapplication  des  révulsifs  aux  extré- 
mités, sans  résultat  sensible;  nne  potion  émétisée  détermÎMi 
quelqees  vomissements  salutaires  en  apparence ,  mais  les  ac- 
cidents reparurent  quelques  instants  après  avec  plus  d'intea* 
site  ;  un  vésioatoire  volant  placé  an-devant  du  cou  n'eut  pas 
plus  d'effet,  son  plus  que  les  gargarismes  astringents  et  même 
la  cautérisation  de  Tarrière-goi^e. 

»  A  nne  troisième  visite  de  la  journée,  vers  deux  heures  de 
l'après-midi,  trûuvani  le  malade  dans  un  état  plus  grave  en- 
core, atteint  d'une  toux  suffocante  avec  orthopnée  extrême^ 
aphonie  complète,  eoogestion  vultueuse  delà  Csce,  engoue- 
nMnt  puhBonnire  plue  éCandu,  avee  imnnenoe  enfin  An» 
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pbyxie,  je  me  décidai,  saos  plus  allendre»  à  pratiquer  la  Ini- 
cbéolomie. 

s  L^opératioDy  faite  selon  la  méthode  ordinaire,  n*ofGrit 
rien  de  notable,  ai  ce  n*ett  une  hémorriiagie  veineuse  provie- 
nant  du  plexus  thyroïdien.  Fallait-il  essayer  d*arréler  oelto 
hémorrhagie  avant  d'ouvrir  la  trachée,  ou  bien  fallatt-il  paaaer 
outre  et  achever  Topération?  Je  nlésitai  pas  à  prendre  ee 
dernier  parti.  A  peine  le  ponction  de  la  trachée  fut-elle  faîte, 
que  Tair  en  sortit  avec  violence^  chassant  devant  loi  le  sang 
épanché  dans  la  plaie.  La  section  des  premiers  anneaux  da 
tube  aérien  donna  issue  aussitôt  à  des  mucosités  abondanfee 
et  à  quelques  pellicules  ou  débris  de  fausses  membranes.  Une 
canule  simple,  mais  asses  grosse,  fut  immédiatement  et  fiici- 
lement  introduite  dans  la  trachée  ;  Hémorrhagie  se  trouva 
dés  lors  arrêtée  tout  à  fait,  et  Tair,  en  pénétrant  librement 
dans  les  poumons,  mit  fin  à  tous  les  accidents  et  ramena  bien* 
tôt  à  la  vie  le  malheuraux,  qui  allait  expirar. 

»  Nous  n'avons  négligé  aucun  des  soins  accessoires,  si  essen- 
tiels  cependant  au  succès  de  Topération,  teb  que  la  snrveii- 
lance  permanente  et  le  maintien  de  la  canule,  Fapplicatioa 
d*un  morceau  de  gaie  au-devant  de  son  orifice  et  la  désob- 
struction  fréquente  de  sa  cavité,  pour  la  débarrasser  des  mu<* 
cosités  qui  tendaient  à  s*y  accumuler.  La  cautérisation  du 
pharynx  fut  renouvelée  à  plusieurs  reprises,  et  un  traitement 
antisyphilitique  fut  même  prescrit  dès  le  premier  jour,  mcnne 
par  nécessité  que  par  précaution.  La  position  relevée  et  Tim- 
mobiiité  absolue  étaient  indiquées  enfin ,  ainsi  qn*un  régima 
asses  sévère,  malgré  la  facilité  de  la  déglutition. 

a  Le  résultat  le  plus  heureux  dépassa  notre  attente,  et  des 
le  sixième  jour  (circonstance  notable)  la  canule  fut  enlevée, 
sans  qu'il  fût  nécessaire  d'en  réintroduire  une  nouvelle.  Les 
accidents  s'étaient  donc  arrêtés  presque  instantanément;  la 
respiration  se  rétablit  ensuite  avec  régularité,  par  la  canota 
d'abord,  puis  sans  la  canule,  et  la  phonation  pnt  s*exéeater 
aussi  dès  que  l'ouverture  de  la  trachée  pamt  ae  famer»  cTeal» 
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à-dire  dès  le  neavième  jour  de  ropération.  J'avais  eu  la  pré* 
eaution,  du  reste,  de  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  exté- 
rieure bien  écartées,  afin  que  la  suppuration  eût  lieu  seule* 
ment  au  dehors,  et  que  la  cicatrisation  s'effectuât  des  parties 
profondes  vers  les  parties  superficielles.  Il  en  fut  ainsi,  en 
effet,  et  aujourd'hui,  vingtième  jour  (10  septembre),  la  gué- 
rison  est  complète. 

»  Cette  observation  me  semble  offrir  quelque  intérêt  pra« 
tique,  en  raison  d'abord  de  la  forme  insidieuse  et  compliquée 
de  cette  angine  ;  en  raison  ensuite  de  sa  tendance  à  récidiver 
trois  années  de  suite  ;  en  raison  enfin  du  succès  obtenu  par 
la  trachéotomie  dans  un  cas  désespéré. 

»  La  conséquence  à  tirer  de  cette  observation  serait  donc, 
il  me  semble,  d'appliquer,  ehes  les  adultes,  un  principe  qui 
tend  à  se  généraliser  pour  les  enfants  atteints  d'angine  pseudo- 
membraneuse, assavoir,  Topportunité  de  la  bronchotomie.  » 

L'heure  avancée  ne  permet  pas  d'engager  une  discussion 
rar  le  fait  que  vient  de  communiquer  M.  Larrey . 

Séatw  du  18  sqHcmbre  1850. 

Vrétidenoe  de  M,  Samyav. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal ,  M.  Guersant  fait  observer  que 
M.  Larrey,  dans  l'opération  de  trachéotomie  qu'il  a  pratiquée, 
a  6té  la  canule  au  bout  du  sixième  jour,  oontrairement  à  ce 
que  Ton  fait  habituellement  Lui-même  ,  tout  réeeounent ,  a 
agi  de  la  même  manière  dans  une  opératioa  de  croup ,  et 
repéré  s'en  trouva  très  bien.  C'est,  ajoute-t-il  en  terminant  » 
le  huitième  insuccès  sur  52  opérations  de  croup. 

IL  LseasT  dit  que  le  cas  pour  lequel  il  eut  à  pratiquer  la 
trachéotomie  est  un  cas  insidieux.  Plusieurs  conditions  mor- 
bides se  trouvaient  réumea  sur  le  même  individu  ;  il  avait  affaire 
à  u—  laryngite  csdéasHense»  ooaspliqnée  d«  fausse  mfhranfl, 


—  794  — 

et  les  antécédents  do  malade  faisaient  craindre  qne  la  syphi- 
lis ne  fût  point  étrangère  à  cette  affection.  Ce  n^élait  point 
d*une  manière  définitive  qu*il  ôta  la  canule  an  sisième  jour. 
Son  intention  était  même  de  la  remettre  ;  mais,  le  malade  respi- 
rant bien  sans  elle,  il  cmt  inutile  de  la  remplacer. 

M.  Ghassaignac  a  pratiqué  au  mois  de  juillet  la  même  opé« 
ration  sur  un  enfant  pour  un  cas  de  croup.  Il  a  laissé  Im  ea» 
nule  en  place  seulement  quatre  jours.  Il  a  opéré  suivant  son 
procédé,  qui  prévient  Thémorrhagie.  L* enfant  a  soceombé  le 
onsième  jour  à  une  pneumonie  lobulaire. 

H.  Larrey  ajoute,  en  terminant,  que  son  malade  n*a  éproavé 
pendant  Topération  qu^une  bémorrhagie  veineusOi  sur  laquelle 
il  nMnsistera  pas ,  cet  accident  ayant  été  très  bien  étudié  par 
IL  Lenoir  dans  sa  thèse  sur  la  trachéotomie. 


La  Société  a  reçu  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Gasenave  (de  Bordeaux),  ayant  ponr 
titre  :  Tailles  exceptionnelles^  etc.  (SU,  Guersant  est  chargé  de 
faire  un  rapport  sur  ce  travail)  ; 

2''  Un  mémoire  de  M.  Méli  sur  le  choléra  asiatique  dans  la 
ville  de  Marseille. 


Dlseiusioii  à  profea  da  ménMlre  4e  II*  SelneS  mut  le  Snd* 
iemcnt  des  alMès  par  eongeailon  par  la  tclainre  d*lade. 

,  M.  HuouiEi  fait  observer  qu*il  y  a  dans  le  travail  da  M« 
Boinet  des  opinions  formulées  d*nne  manière  trop  absoloe. 
Ainsi ,  suivant  Fauteur  du  travail  qui  fait  Tobjet  de  celte  dit* 
cussion,  tous  les  abcès  par  congestion  symptomatiques  d*alté* 
rations  des  os  sont  au-dessus  des  ressources  de  Fait ,  et  tooa 
les  malades  succombent  ;  mais  tout  le  monde  sait  que  eertaisa 
de  ee%  abcès  guérissent  Pour  son  compte,  il  en  a  m  guérir  qui 
étaient  symptomatiques  d* altérations  diverses  du  systèoM 
sans  injection  iodée.  If.  Boinet,  ajoute  If.  Hugnier,  ne 
qae  quatre  observations  ;  mais  il  fendrait  savoir  { 
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malades  ces  iojections  iodées  oot  été  pratiquées ,  combien  de 
fois  elles  ont  été  faites  sur  le  mdme  malade,  et  dans  quelles 
circonstances,  etc. 

Puis,  dit  M.  Huguier,  Tanteur  du  mémoire  u'a  pas  été  toa« 
jours  assex  sévère  dans  son  diagnostic  ;  plusieurs  observations 
citées  par  lui  ne  sont  pas  probantes  ;  une  observation  seule- 
ment présente  tons  les  phénomènes  d*un  abcès  par  conges* 
tion.  Mais  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été 
soumis  pendant  longtemps  à  un  traitement  spécial  :  des  pré- 
parations d*iode  ont  été  données  pendant  plusieurs  mois,  Ke 
peut-on  pas  dans  ea  cas,  ajoute  M,  Huguier,  attribuer  la 
guérison  au  traitement  interne»  plutôt  qu'aux  injections 
iodées? 

M.  MiCHON  trouve  le  mémoire  de  M.  Boinet  important  ;  et 
si  les  idées  quMl  renferme  sont  justes ,  il  doit  changer  la  thé- 
rapeutique chirurgicale  des  abcès  par  congestion.  IL  Michon 
examine  le  travail  de  IL  Boinet  au  point  de  vut  doctrinal  et 
au  point  de  vue  pratique.  En  effet ,  Tauteur  du  mémoire  es 
question  présente  une  méthode  neuve  qui  a  la  prétention  d«. 
guérir  des  choses  incurables.  Mais  est*il  bien  vrai ,  comme  ta 
prétend  M.  Boinet,  qu'avant  lui  la  thérapeutique  était  désar* 
mée  devant  les  malades  affectés  d'abcès  par  congestion  ?  Il 
dit  que  ces  malheureux  étaient  voués  à  une  mort  certaine, 
M»  Boinet  ne  peut  pas  ignorer  que  le  traitement  dePott  repo- 
sait sur  quelques  fondements,  puisqu'il  a  été  suivi  depuia  ce 
obirurgien  jusqu'à  nos  jours.  Pour  m  part,  IL  Ifidioo 
compte  deux  cas  de  guérison  d'abcès  par  congestion  liés  i 
une  affection  de  la  colonne  vertébrale  avec  gibbosilé.  L'un 
de  ces  anciens  malades  est  secrétaire  à  la  mairie  de  Bercy  ; 
l'autre,  fils  d'un  maître  d'hôteL  De  plus,  Dupuytren  a  cité  de« 
faits  de  guérison;  des  autopsies  même  d'individus  guéris  d'ab^ 
ces  par  congestion ,  et  nsorts  ensuite  d'autres  maladies ,  ont 
été  faites  dans  le  service  de  oe  gvand  chirurgien.  Comme  on. 
le  voit,  ce  qu'il  y  a  de  trop  absolu  dans  ce  travail  tmnba  âê^ 
vaut  les  faits.  Voyons,  dit  IL  likkv^,  lit  obMnratMM  fui  fmiH 
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la  base  de  ce  travail.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre.  Une 
seale  prouve  en  faveur  des  idées  de  Fauteur.  En  effet ,  elle 
est  relative  à  un  malade  affecté  d*une  lésion  de  rartienlation 
coxo-fémorale  guérie  au  buitième  mois  d*abcés ,  eonséeotif  à 
cette  affection ,  par  les  injections  iodées.  Mais  M.  Micbon  fiiit 
observer  que  les  abcès  de  ce  genre  guérissent ,  et  il  rapporte 
à  ce  propos  Tbisloire  d*un  malade,  actuellement  dans  son 
service ,  qui  a  guéri  dans  le  même  temps  de  la  même  afFee- 
tion ,  et  cela  sans  injection. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  une  fille  de  21  ans. 
Dans  ce  cas ,  y  a-t-il  abcès  par  congestion  venant  de  la  co- 
lonne vertébrale?  Il  n*y  a  point  de  saillie  anomale;  peut-être 
les  abcès  dans  ce  cas  tenaient-ils  à  une  lésion  des  lames  ver- 
tébrales pour  lesquelles  les  injections  iodées  n*ont  point  été 
inutiles. 

La  troisième  se  rapporte  à  un  homme  de  38  ans  ayant  une 
carie  du  sacrum.  Ces  trois  faits,  ajoute  M.  Micbon,  ne  prou- 
vent pas  ce  que  M.  Boinet  veut  leur  faire  prouver;  d*abord  il 
n*y  avait  point  d*abcès  par  congestion  dans  le  sens  générale- 
ment admis  par  les  auteurs,  et  rien  ne  prouve  que  les  ma«" 
lades  niaient  pu  guérir  sans  injections  iodées.  Je  ne  dis  pas, 
ajoute  M.  Michon,  que  les  injections  faites  par  M.  Boinet 
niaient  pas  été  utiles. 

La  quatrième  observation  a  pour  objet  un  enfant  de  9  ans 
réellement  affecté  d^abcès  par  congestion  avec  gibbosité.  Là 
le  diagnostic  est  positif;  mais  qui  dit  que  le  malade  eût  péri 
sans  les  injections  iodées  ?  \^e  sait-on  pas  que  c*est  snrtoot 
chez  les  jeunes  sujets  que  ces  affections  guérissent?  car  chei 
eux,  révolution  du  système  osseux  n* étant  pas  complète,  on 
peut  beaucoup  espérer  des  efforts  de  la  nature.  En  un  mot, 
dit  M.  Michon,  le  travail  de  M.  Boinet,  intéressant  d*ailleori, 
pèche  en  ce  qu*il  est  trop  absolu  et  par  Fabsence  de  détails 
anatomiques  importants  ;  il  eût  fallu  que  Fauteur  nous  dit: 
Les  injections  iodées  guérissent  dans  telles  circonstances  et  ne 
guérissent  pas  dans  telles  autres. 


—  797  — 

M.  CHâflSAiQHAC  reconnaît  tons  let  avanfaget  ifon  traitement 
général  dans  let  af  fectioni  do  système  osseux  ;  anui  ne  fant^ 
il  pas  se  hâter  de  condare  en  faveur  du  traitement  local 
quand  il  n*a  été  en  quelque  sorte  que  secondaire.  M.  Chas- 
saignac  8*est  beaucoup  occupé  de  la  question  des  injections 
iodées;  en  ville  et  à  Thôpital,  il  a  eu  occasion  de  les  em|rfoyer 
avec  avantage;  mais  il  difftredans  Tinterprétation.  Suivant 
lui»  les  injections  établissent  des  trajeto  fistnleuz  salutaires» 
en  même  temps  que  par  le  traitement  général  on  modifie  la 
constitution,  comme  il  a  eu  occasion  de  le  faire  récemment 
pour  des  abcès  tenant,  Fun  à  une  lésion  de  la  davicule,  et 
Fautre  du  stemunL  Toutefois,  il  diffère  dans  sa  manière  de 
&ire  de  M.  Boinet;  ses  injections  iodées  sont  précédées  d*un 
lavage  de  la  cavité  de  Fabcès  par  des  injectiotts  aqueuses.  De 
plus,  il  est  loin  de  partager  les  idées  de  M.  Boinet  sur  Finno- 
cuité  des  injections  iodées  ;  il  a  vu  des  accidents  graves  suivre 
ces  injections,  des  inflammations  intenses,  une  fente  du  testi- 
cule; et  dans  une  circonstance  où  il  pratiquait,  diei  un  ma- 
lade affecté  de  gibbosité,  une  injection  dans  un  abcès  situé 
sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  le  malade  lut  pris  de 
quintes  de  toux,  et  un  instant  après,  M.  Chassaignae  put 
croire  que  Finjection  avait  passé  dans  les  bronches,  à  la  cou» 
leur  des  matières  expectorées.  Il  faut  donc  être  attentif  quand 
on  fait  de  pareilles  injections.  D'autres  fois,  ces  opérations 
ne  produisent  nul  effet.  Somme  toute ,  dit  M.  Chassaignae, 
Favantage  le  plus  réel  et  le  plus  incontestable  des  injections 
iodées  est  d'établir  une  fistule  qui  permet  ultérieurement 
Fécoulement  facile  de  la  suppuration. 

IL  LnuT  adresse  quelques  reproches  au  travail delf.  Boi- 
net; il  eût  désiré  plus  de  méthode  et  des  preuves  plus  cou» 
vaincantes.  Ce  travail  ne  peut  être  considéré  que  comme  le 
-eommencement  d'une  série  de  recherches.  En  effet,  dans  les 
abcès  par  congestion  suite  de  lésion  de  la  colonne  vertébrale, 
les  altérations  sont  nombreuses.  Tantôt  on  a  affidre  à  des 
caries»  à  des  ttécroeee  iavaginéee  dane  le  eorpa  des  vartèbns, 
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à  des  toberciiks  dont  le  siège  est  variable.  Panai  eet  lésions 
vertébrales  doanant  lien  à  des  abcès,  il  en  est  de  graves, 
promptement  mortelles;  d'autres,  an  contraire,  permetteat 
an  individos  porteurs  de  ces  lésions  de  vivre^un  temps 
long.  Il  fallait  donc  spécifier.  Pais,  ajoute  M.  Leberl, 
ment  croire  à  Fefficaeité  des  injections  quand  oeliss-d  soot 
précédées  d*nn  traitement  général  longtemps  continué;  il  fal- 
lait donc,  pour  tirer  des  conclusions  rigoureuses,  soumettre  las 
malades  aut  injections  seules. 

M.  FosGET.  Bien  que  M.  Boinet  n*ait  pas  dit,  ainsi  qu^«i 
le  lui  a  reproché,  en  pariant  de  la  terminaison  des 
symptomatiques,  qu'elle  tûi  îoujoun^  mais  bien  le  pbu 
vera  funeste  avant  Teraploi  des  injections  iodées,  il  pensa  qai, 
même  ainsi  formulée,  celte  proposition  est  encore  trop  géoé 
raie.  Elle  est  en  contradiction  avec  des  faits  nombreux  éb 
guérison  dont  il  a  fait  le  relevé  ;  il  pourrait  en  citer  jrinsienn 
qui  lui  sont  propres;  mais  ne  voulant  pas  insister  davantage 
sur  ce  point,  il  se  borne  à  rappeler  Topinion  d*UB  pratidmi 
éminent,  de  Flaubert,  de  Rouen.  Ce  cbimrgien,  voyant  oa  db 
ses  confrères  d'un  des  hôpitaux  de  Paria  se  préparer  à  ampu- 
ter un  jeune  garçon  affecté  d'une  carie  tuberculeasa  des  os 
^u  pied,  lui  dit  :  «  ^  Paris,  vous  amputez  donc  pour  de  pÊ^ 
reils  cas?  A  Rouen,  aœc  un  bon  air,  une  atmenlation  saine, 
nous  les  guérissons  à  mesure  ffue  les  malades  atteignent  sm 
Age  plus  avancé.  «  Or,  ce  que  Flaubert  a  va,  il  esl  peu  de 
praticiens  qui  n'aient  eu  occasion  de  le  constater.  Mais,  omi» 
tinue  M.  Forget,  la  conclusion  de  M.  Boinet  esl  de  plas  ta 
opposition  avec  les  observations  qae  renferme  son  méamre, 
fesquelles  nous  montrent  tous  les  malades  soumis  à  nn  traite- 
ment général  avant  et  pendant  l'emploi  des  injectâons  iodées. 
Comment  peut-il  alors  avancer,  sans  tenir  comptedu  IrûteaMiit 
général,  que  ces  dernières  guérissent  en  quelques  mois  des 
lésions  organiques  rebelles  à  tout  autre  traiteasent?  Qaaal  à 
ces  injections  en  elles-mômes,  elles  sont  loin  de  eonsCitaer  an 
iSBOf en  noBvean,  On  lit  dans  le  jBui/eem  cfe  Tkém/nmifwmn 
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txpesé  d0  fiilt  qoi  proafent  ipie  êtpaà  longtempt  H.  Log»! 
prooède  à  ettle  injection  ezactenênt  eonraie  aotre  tollègiMt 
•onleaMii  il  a  rejeté  k  selotioB  aloooliqee  d*iede,  qui  liri  • 
para  ai eir  des  inoenfénienti ,  et  il  lai  préAre  «ne  sokitioft 
aqneaae  d*iodure  de  potaedani  daoi  laipielle  Tiode  est  eniolte 
dÎMoai.  Mais  cet  injectient,  cooune  le  fait  obeenrer  le  mUe- 
cin  de  rikypital  Saint-Lenis,  ne  gnéritseat  point  la  maladie  ( 
avant  coomie  aprèe»  la  conttitation  tabercaleote  pentitei  et 
elle  ne  peat  être  modifiée  qne  par  le  traitement  général* 

IL  Forget  ajonte  encore  qne  dane  le  traitement  de  ces  ma*' 
ladiet»  esMntiellement  duronique»,  eW  toojoort  b  dernier' 
venn  qni  a  rhonnear  de  la  goérisen,  et  la  dernière  médication 
suivie,  celui  de  T avoir  produite,  il  est  juste  cependant  de  tenir 
eompte  des  médicalioat  faites  antérieurement,  snriont  lors- 
qu'elles ont  été  rationnelles  et  elBeaom.  Ne  sait-on  pas,  ev 
«fiit,  qn*one  médication  n'agit  pas  tonjonrs  an.  moment  oè^ 
elle  est  snitie;  que  souvent  son  action  se  continue  et  se  muni*' 
fmte  longtemps  après  qu'on  en  a  osssé  l'emploi?  Il  semUo 
que  l'organisme  s'assimile  par  une  sorte  de  digestion  lenlè 
oevtains  médieumenta  de  Tordre  de  ceux  qu'on  appello  spéci» 
fiques.  Je  crois  qu'il  en  est  ainsi  de  beaucoup  de  malades  deotr 
la  eonslitutiou  a  été  modifiée  de  b  sorte.  On  arrive  alore  sor  un 
tstrein  bien  préparé^  et  il  reste  souvent  peu  de  ebose  à  fairu 
pour  elfaoer  lea  damiècus  traom  do  la  maladie.  Je  ne  dis  pus 
que  les  mabiee  db  IL  Boinet  aient  été  dans  ee  eaei  maïs  M 
oit  été  bon  de  s'en  assurer  et  de  voir  s'il  n'y  avait  pas^  dane* 
bréeukateblsiw,  à  fime  b  part  d'autruL 

Passant  aai  abeès  par  œogeetbn ,  IL  Forget  dit  que,  me^' 
eeptout  b  sens  donné  par  Bojper  à  eetio  dénomination,  il  n'en' 
voit,  oomme  M»  Michon ,  qu\ni  Seul  eiempb  dans  bs  quatre- 
UàÊB  rapportés  par  M.  Boinet  11  h  rsganla  œmmi  au-  très' 
beau  résultat  pratique;  mais  il  un  pense  pas  que ,  pour  m^ 
rebaueser  b  valrar ,  M  fât  néeesmiro  do  dire  qu*il  u'en  mÈê^: 
tidt  pas  #anatogues.  Aux  bits  déjà  menticHméi  par  M.  Mi^. 
dhes,  «  èjBtijÉt  #en  ijinlsr  jilMiii un  àiltue  t^  pÊim^mib^ 
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firai  pois«r  à  ana  loarce  qui  est  bien  oomiaa  :  c*etl  la  re- 
port de  la  commiMion  institaée  pour  taivre  les  travaux  dini- 
qaes  de  IL  Joies  Goérin  ;  il  y  en  a  là  de  (ori  remarqwH 
blés,  et  qui  acquièrent  nne  grande  importance  de  rantorité 
des  noms  sons  la  garantie  desquds  ils  ont  été  publiée. 
M.  Forget  se  borne  à  en  exposer  deux  seulement  qui  loi  mil 
paru  les  plus  concluants  ;  dans  ces  cas ,  dit-il  en  terminant  « 
la  gnérison  a  été  obtenue  en  dehors  de  toute  injection  iodée. 
Il  est  r^rettable  que  M.  Boinet  ait  omis  de  citer  ces  iaila  ;  1a 
partie  historique  de  son  mémoire  y  eût  gagné ,  et  le  paralUn 
qu'il  eftt  fait  entre  le  traitement  qu'il  propose  et  cdai  dn 
M.  J.  Guérin  n'eût  pu  qu'être  intéressant  et  frnctnenz  po«r 
la  pratique. 

M.  GunsâMT  aurait  voulu  que  M.  Boinet  donnât  ses  ineno- 
ces;  une  méthode  ne  réussit  pas  toujours.  Souvent  il  a  vn  dea 
enfants  affectés  d'abcès  par  congestion  guérir,  à  l'hôpital  dea 
Enfants,  par  un  traitement  général.  De  plus ,  M.  Boinet,  en 
instituant  une  méthode  nouvelle,  aurait  dû  indiquer  les  dosai 
du  médicament  employé ,  l'époque  de  ces  injections ,  entrer^ 
en  un  mot,  dans  tous  les  détails  nécessaires  pour  qu'on  pûl 
répéter  ses  expériences. 

M.  Boinet  maintient  sa  proposition  que,  suivant  les  auteurs 
anciens  et  modernes,  les  abcès  par  congestion  sont  une  affise* 
tion  le  plus  souvent  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et  que 
les  malades  succombent  quoi  qu'on  fasse.  BIM.  Huguier,  Mi- 
chon  et  quelques  antres  personnes,  ajoute-t-il ,  trouvent  eette 
proposition  fort  exagérée,  et  citent-plusieurs  cas  de  gnérison 
observés  par  eux.  Si  je  me  suis  trompé,  ajoute  M.  Boinet,  }e 
me  suis  trompé  avec  les  auteurs  des  dictionnaires  de  méde* 
cine,  du  ConipenSum  de  Chirurgie  ^  avecBoyer,  Samndi 
Cooper ,  Sanson ,  Lenoir  et  Nélaton.  Ce  dernier  conaidère 
cette  affection  comme  incurable  si  elle  dépend  Swbl  oe  qui 
par  sa  position  se  soustrait  à  l'emploi  de  nos  moyens  chimr* 
gicaux  ,  et  se  demande  s'il  est  même  utile  d'ouvrir  les  aboèa 
par  congestion ,  ce  qu'il  ne  pense  pas;  car  il  n'admet  leur 
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OQvertnre  que  lortqa*ils  sont  sar  le  point  de  8*ouvrir  spooU- 
liément,  pour  préveoir  les  accideoU  d'iofedion  potride,  d'é- 
puisement, qui  ne  tardent  pas  ft  enlever  les  malades.  Des 
quatre  observations  présentées  par  moi ,  une  seule  aurait  une 
valeur  aux  yeux  de  mes  honorables  collègues  ;  et  quant  aux 
antres ,  elles  n'appartiendraient  pas  ft  des  abcès  par  congee- 
tion.  Comme  on  Tentend  habituellement ,  il  sufGt  de  lire  ces 
observations  pour  se  convaincre  du  contraire  ;  la  carie ,  dans 
toutes,  a  été  constatée  par  le  toucher  ft  l'aide  d'un  stylet  ;  la 
marche  de  la  maladie ,  sa  durée ,  les  abcès  formés  loin  des  os 
malades  ,  la  nature  du  pus  ,  la  constitution  des  malades ,  tout 
prouve  qu'il  y  avait  carie ,  abcès  par  congestion ,  accidents 
qui,  chef  ces  malades^  ont  résisté  pendant  plusieurs  années  à 
tous  les  traitements  locaux  et  généraux  conseillés  par  des 
praticiens  distingués  et  qui,  sous  l'influence  d'injections  iodées 
aidées  d'un  traitement  général ,  ont  rapidement  disparu  dans 
Fespace  de  quelques  mois.  Parmi  ces  quatre  observations  de 
guérison,  trois  m'appartiennent  ;  trois  fois  seulement  j'ai  eu 
occasion  de  faire  des  injections  pour  des  abcès  par  conges- 
tion, et  trois  fois  nous  avons  guéri. 

M.  Forget,  ajoute  M.  Boinet,  pense  que  chex  les  sujets  de 
ces  observations  la  maladie  était  pour  ainsi  dire  épuisée  et 
que  les  traitements  antérieurs  qu'ils  avaient  subis  les  avaient 
amenés  à  ce  point  que  la  guérison  aurait  eu  lien  toute  seule 
tans  le  secours  des  injections  iodées,  dont  l'influence  dans  ces 
cas  a  été  nulle  ou  à  peu  près.  Tous  les  malades  étaient  loin 
de  se  trouver  dans  les  dispositions  heureuses  indiquées  par 
M.  Forget,  et,  s'il  veut  bien  se  souvenir  des  observations,  il 
verra  que  ces  malades  étaient,  au  contraire ,  dans  des  condi- 
tions très  fâcheuses ,  atteints  de  faiblesse  y  de  maigreur,  de 
dépérissement,  de  marasme  et  dans  un  état  fébrile  continu  ; 
leur  état  était  tel  que  les  chirurgiens  avaient  annoncé  une 
terminaison  fatale  prochaine  ;  d'ailleurs ,  les  traitements  in- 
ternes ont  toujours  été  employés  contre  ces  «fiai  '^t  ce- 
pendant les  giiérisoDt  qu'Us  procnreiA:  i 
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tioaSf  et  à  cet  égard  je  me  rapporte  à  ropiaion  de  loqe  lee 
autears.  Toutefois,  je  ne  condamne  pas  le  traitement  général, 
je  le  recommande,  quoique  seul  il  soit  presque  toujoun  ineffi- 
cace. Les  mêmes  objections  s^adressent  également  à  IL  Chns- 
laignac.  M.  Lebert ,  pour  mieux  juger  le  mérite  de  ces  injec- 
tions, voudrait  qu^on  les  employât  seules  et  qu'on  ne  Boonilt 
pas  les  malades  à  un  traitement  interne;  M.  Lebert  oublie 
sans  doute  que  les  abcès  par  congestion  sont  une  maladie 
compleie  générale  et  locale  tout  à  la  fois,  quOi  si  on  ae 
traite  que  la  moitié  de  la  maladie,  on  court  risque  de  ne  pna 
guérir  du  tout,  et  que ,  si  ou  ne  cherdie  pas  à  détrain  lu 
cause  généralCf  on  n'arrivera  jamais  ou  que  rarement  à  nttéiir 
raffection  locale»  c*est-à-dira  la  carie,  pub  les  abcès  par  ènsH 
gestion  qui  en  sont  la  suite  ;  il  serait  dono  pen  avanti^gnoz 
pour  le  malade  d*agir  comme  Tindique  M4  Lebert  Quant  naz 
dangers  redoutés  par  M.  Gbassaignac ,  j'avoue  n'avoir  rien  va 
qui  puisse  me  les  faire  redouter.  Les  douleurt  et  la  réaetita 
qui  suivent  les  injections  varient  suivant  les  sujets.  DUlleon, 
je  n'emploie,  dit  M.  Boinet,  la  teintura  d'iode  pura  que  poor 
les  dernières  injections  ;  les  premières  sont  mitigées  :  moitié 
eau  et  moitié  teinture  d'iode,  et  je  ne  les  répète  jamais  tona 
les  jours,  comme  l'a  fait  M.  Ghassaignaodans  un  cas  de  curie 
du  pied  ;  ce  n'est  que  tous  les  cinq,  six,  buit  ou  dix  jours  qoe 
je  pratique  les  injections.  En6d,  ajoute  M.  Boinety  on  m'a  dit: 
Ces  injections  ne  sont  pas  nouvelles ,  M.  Lugol  les  pratiquait 
dans  les  mêmes  drconétanoes.  Cette  objection  est  une  grave 
erreur,  et  nous  affirmons  que  jamais  M.  Lugol  n'a  en  l'idée 
de  guérir  les  abcès  par  congestion  par  les  injections  iodéee  ; 
il  suffit  de  lire  la  note  insérée  dans  la  Gazeiie  des  Hépkmtx 
de  1846  par  M.  Lugol  lui-même  pour  être  convaincu  de  ee 
que  j'avance;  la  lecture  des  mémoires  et  des  observations  de 
M.  Lugol  est  plutAt  de  nature  à  éloigner  des  injections  iodées 
dans  les  cas  où  je  les  préconise;  il  est  vrai  que  M.  Lugol  fai- 
sait des  injections  dans  certains  foyers  strumeux,  mais  ces  ia- 
jections  étaient  détersives,  ou  bien  encore  eUee  avaieol  pour 
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bal  de  ftire  péaélMr  d&u  rémuotiite  tlliê  plutf  ghuida  fàku* 
Ulé  d«  toiotora  d'iode.  D*tllban,  il  eoiployiil  la  loltiaoïi 
aqoevii,  el  je  préAra  la  teîttlafe  àleoollquêi 

M.  LuutiT  fait  fAservar  qaMl  y  a  an  fidt  qai  daniaa  toala 
la  diaoaasioa,  c*ait  qaê  M.  Boinat  ne  laëibla  pféoaaapé  qaa 
de  raboèt  par  eongestioai  qai  ii*ait  qa^afia  maaireilatioti  de 
la  maladie,  maif  qui  a'att  pas  toata  la  osaladlei  paur  goérir 
la  taaladle  aU^-méoiê,  il  faudrait  qaa  riojeetiaa  pAt  tire 
portée  lor  les  os  malades  à  tttta  grande  haateiir  soavant ,  el 
pour  eela  il  faudrait  des  eondaits ,  des  trajets  aiaaattt  direete* 
ment  du  foyer  de  Fabeàs  4  la  sourm  de  lUbcès  tnlgrateur  | 
puis ,  il  faudrait  encore  que  rinjeetfan  eondalle  dans  ae  point 
dnt  modiBar  toutes  les  anfiraataosités  de  la  aa#lté  assettle. 
Tentes  ees  dlfflenltés  font  que  M^  Lari*ey  sa  deiAanda  si 
M*  Boinei  n'iiurait  pas  ptuMt  (kH  dsi  lojesiiotti  dans  das  ab» 
eàsiMds. 

M.  BoMiT  répond  qn^en  affet  la  ptamièra  eaudttian  de  lae- 
eàS|  dans  ees  sortes  d'iojeotionsi  a*est  qoVrilas  pénètrent Jasqna 
dans  les  anfraetuosités  de  TabeèSi  et  tant  lott  bat  est  d'à>teftlr 
ae  résultat  t  quand  tlmpulsloii  de  la  serlngua  est  tnsnflbanlei 
a  eherehe  par  la  position  et  da  doaaes  pressions  à  remplir  la 
bat  qu'il  se  propose.  Puis  M.  Boloet  ajouta  »  an  terminant  i 
Cast  aa  début  des  abcès  par  aongestlaa  que  aes  inJaéUona 
doitent  être  faites  ;  plus  tard  »  quand  réitération  des  oe  est 
considérable»  il  faut  renonaef  4  ea  Hk^yen  de  trtfieuiettt. 

La  séance  est  levée  4  cinq  beaM'tmis  qaaris. 

le  «dee-4emA)niri|  DaMsaqnit. 

Séance  du  26  iq^temire  19SÙ. 
ééM, 


Le  proeès-rerbal  de  U  précédente  séaasa  es!  k  et  adopté. 
—A  propos  du  procès-ferbali  M.  Beusi 
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M.  Goéria.  Cet  obiervatioas  sont  ao  nombre  de  96.  Dens 
malades  seulement  ont  goéri  après  nn  traitement  longtemps 
continoé,  des  ponctions  multiples.  J^anrais  pn  rappeler  eea 
faits  dans  mon  travail  si  j*avais  voulu  prouver  que  par  d'an- 
tres traitements  que  le  mien  on  guérit  les  abcès  par  oongea-^ 
tion;  mais  je  voulais  prouver  seulement  que  ma  manière  de 
faire  était  plus  rapide  et  plus  avantageuse  aux  malades. 

M.  FoBGKT  fait  observer  qu*en  citant  les  faits  de  M.  Gnérûi 
il  n*a  pas  voulu  dire  que  le  traitement  institué  par  ce  ehirar- 
gien  fût  supérieur  à  celui  de  M.  Boinet.  Sa  pensée  est  que 
notre  confrère,  en  signalant  les  tentatives  faites  avant  lui,  eftt 
donné  encore  plus  dlntérét  à  son  travail 
.  M.  RoBKKT.  M.  Boinet,  dont  j*approuve  les  tentatives,  a-t»il 
atteint  son  but,  et  nous  a-t-il  donné  un  traitement  cnratif 
efficace  des  abcès  par  congestion  ?  Pour  moi,  je  ne  le  eroia 
pas.  En  effet,  en  écoutant  la  lecture  du  travail  de  notre  con- 
frère, mon  esprit  se  reporte  au  temps  de  Boyer,  où  les  eauiei 
des  abcès  par  congestion  n'étaient  point  suffisamment  spéci- 
fiées. Il  eût  fallu  distinguer  les  abcès  qui  tiennent  à  une  carie, 
à  une  nécrose  ou  à  des  tubercules  ;  il  fallait  distinguer  lee 
abcès  qui  se  lient  à  une  affection  superficielle  des  os  qui  ont 
un  court  trajet,  de  ceux,  au  contraire,  qui  ont  un  long  trajet 
et  qui  sont  profondément  placés  ;  sans  toutes  ces  distinctions, 
on  ne  peut  rien  conclure  ;  car  la  gravité  de  ces  abcès  tient  à 
toutes  ces  circonstances.  Puis,  passant  en  revue  les  faits  rapr- 
portés  par  M.  Boinet,  M.  Robert  n'en  trouve  qu'un  qui  prouve 
en  faveur  du  traitement  préconisé  par  son  collègue.  Qad 
traitement,  quelque  peu  rationnel  qu'il  soit,  ne  fournirait 
également  un  fait  en  sa  faveur  ?  Si  maintenant  nous  cber- 
cbons  à  nous  rendre  compte  de  l'action  de  la  teinture  d'iode 
dans  le  traitement  des  abcès  par  congestion,  nous  ne  pouvons 
pas  davantage  admettre  les  idées  de  notre  confrère.  Cette 
teinture  ne  peut  modifier  tout  au  plus  que  la  cavité  de  l'ab- 
cès; arrivât -elle  snr  le  foyer  de  la  maladie  importante,  sur 
l'affection  osseuse,  en  quoi  un  peu  de  teinture  d'iode  penl-elle 
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guérir  ooe  surface  osseuse  affectée  de  carie  et  de  nécrose 
tout  à  la  fois?  Cette  méthode  de  traitement,  toutefois,  si  elle 
est  utile,  ne  peut  être  utile  que  dans  les  cas  où  Faffection 
osseuse  elle-même  serait  guérie?  Peut-elle  prévenir  Tinfeo- 
tion  putride  ?  Pour  décider  cette  question,  îl  eût  fallu  appli- 
quer cette  méthode  dans  des  cas  ou  le  pus  avait  un  caractère 
de  putridité.  Cependant,  on  comprend  encore  que  les  injec- 
tions iodées  peuvent  être  utiles  dans  des  cas  d*abcès  par  con- 
gestion superficiel  ayant  un  court  trajet  entre  le  foyer  de 
Tabcès  et  Taffection  osseuse. 

M.  Larrey  est  heureux  d*avoir  entendu  M.  Robert  dévelop- 
per sa  pensée  sur  le  travail  de  M.  Boînet  ;  car  son  argumen- 
tation porte  en  partie  sur  les  mêmes  faits  que  ceux  sur  les- 
quels il  avait  fait  porter  sa  critique  dans  la  dernière  séance. 

M.  Maisonneuve  dit  qu*il  ne  faut  point  s'en  tenir  aux  idées 
théoriques  pour  juger  une  méthode  thérapeutique  nouvelle. 
Quant  à  loi,  il  s'attache  aux  faits.  Sans  doute  j'aurais  désiré 
que  M.  Boînet  produisit  un  plus  grand  nombre  de  guérisons  ; 
mais,  tels  qu'ils  sont,  j'accepte  les  faits  nouveaux  de  M.  Boi- 
net,  comme  l'espoir  d'un  avenir  meilleur  pour  les  malades 
affectés  d'abcès  par  congestion.  J'ai,  d'ailleurs,  appliqué  il  y 
a  quinze  jours,  dans  mon  service,  sur  une  jeune  fille,  le  trai- 
tement vanté  par  notre  confrère  ;  aucun  accident  n*est  sur- 
venu ;  loin  de  là,  la  malade  est  très  bien  actuellement  Je  ne 
eomprendrab  donc  pas  la  condamnation  anticipée  de  cette 
méthode  simple  et  inoffensive  d'ailleurs.  Je  désire  que  b 
Société  suspende  son  jugement,  et  que  chacun  de  nous  expé- 
rimente le  traitement  proposé  par  M.  Boinet 

M.  MicHON  regrette  que  M.  Maisonneuve  n*ait  point  assisté 
à  la  dernière  séance  ;  il  eût  été  convainco  alors  que  les  mem- 
bres de  la  Société,  loin  de  rejeter  le  travail  de  M.  Boinet, 
avaient  tous  encouragé  Fauteur  à  persévérerdans  la  même  voie  ; 
seulement  tons  eussent  voulu  que,  dans  son  mémoire,  le  passé 
eût  une  plus  grande  place.  Pour  son  compte,  M.  Mich<Mi  att- 
rait voulu  que  M.  B(^et  inliUilât  son  tratail:  Eiudm  ^ 
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trmiemmt  dm  mbeèt  par  eangestitm;  et  la  fnave  4|m  h  te^- 
dété  ne  blâme  pi  De  rejette  le  travail  de  M.  Boinet»  e^eel 
qa*eUe  a  renvoyé  sod  mémoire  au  oomité  de  pnblieatioii.  Elle 
aesepte  ee  travail  non  comme  la  lolatioa  d^on  problème, 
mail  à  titre  d*eneooragement. 

M.  FoRQET.  La  preuve  que  je  ne  repousse  pas  le  traitement 
proposé  par  M.  Bolnet ,  c*est  qu'anjoordliui  même  jVil  prati- 
qué, dans  ParticulaCion  seapulo-humérale,  une  injection  iodée 
pour  guérir  une  tumeur  blanche  de  cette  articulation  avee 
carie  et  formation  de  pus. 

M.  BoiNBT  regrette  que  les  faits  qnll  a  rapportés  n*aient 
pas  été  mieux  connus  par  les  personnes  qui  lui  ont  fait  des 
objections.  En  effet,  dit-il,  les  observations  concluantes  poar 
les  uns,  ne  le  font  pas  poqr  les  autres  ;  toutefois,  ce  qu*il  de- 
mande en  terminant,  c*est  que  Ton  veuille  bien  expérimenter, 
voiri  avant  4e  conclure. 

M.  MiGHON.  hw  ûntg  que  M«  Bpipet  a  apporféi  à  Teppai  4e 
Ha  manière  4e  voir  me  sont  bien  connus  *,  il  nV  ti  nalle  éqni^ 
voqne  dam  mon  esprit  t  et  cW  parce  que  je  distingue  nette- 
ment les  abcès  par  congestion  dei  abcès  diis  à  une  lésion  d*Qn 
01  voisin,  que  je  n*accepte  qu^un  des  faits  de  M.  Boinet«  Si 
mon  confrère  avait  ëUbli  c«tte  distinction ,  il  n* aurait  poûst 
été  aussi  absolu  ;  il  eftt  distingué  parfaitement  les  abcès  que 
tout  le  monde  guérit  sans  injection  iodée,  de  ces  abcès  par 
congestion  liés  k  uq^  affection  de  la  colonnu  vertébrale,  qoi 
sont  fprt  gruvQs  i  mais  qui  guérissent  quelquefois  cependani  » 
puisque  j*en  ai  rapporté  deux  observations  prises  dans  ma 
pratique*  Encore,  dans  cette  classa  d'abcès ,  H,  Boinet  eût-il 
dft  dire  quelles  oirconstanees  sont  fa?orables  au  traitement 
En  un  mot,  j'aoeepte  le  mémmre  de  M.  Bolnet  eomme  un  op- 
eonragement  à  tenter  une  nouvelle  voie ,  mais  non  eodime 
eonfirmatif  d*une  doctrino. 

— M.  Devabqdat  commence  la  lecture  dn  travail  deM.  Gobea, 
deNojwi,  membre eerrespondant  de  la  Société  4e CUMHgle, 
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ayant  pour  titre  :  Mémoires  sur  les  vices  de  eonformôHan  de 
tonus  et  du  rectunu 

M.  Colson  rapporte  à  trois  olasset  les  nombreuses  variétés 
que  présentent  les  viees  de  conformation  de  Fanus  et  da  rectum: 

1*  La  première  elasse  comprend  Tétroitesse  de  i*eitrémité 
inférieure  de  l'anus  et  du  rectum  ; 

ih  La  denxième  classe  renferme  les  vices  de  conformation 
du  rectum  dans  lesquels  les  matières  ne  peuvent  {tre  éva* 
ottées  par  défaut  d* ouverture  naturelle; 

3^  A  U  troi^ème  classe  appartient  la  série  de  vices  de 
conformation  avec  ouverture  naturelle  de  FintestiUi  mais 
anomale. 

Dans  la  première  partie  de  son  mémoire,  que  nous  allons 
résumer  rapidement,  M»  Colson  établit  que  Tétroitesse  de 
Fanus  peut  tenir  à  la  présence  d^une  membrane  ne  présen- 
tant qu*un  petit  orifice ,  comme  eeU  résulte  de  deux  observa- 
lions  empruntées  aux  Ephëmérides  des  Curiewp  de  la  nature^ 
Si  des  cas  semblables  se  présentaient ,  une  incision  cruciale 
de  cett^  nuembrane ,  Tusege  de  mèches  en  feraiept  justice.  La 
circonstance  que  nous  venons  4e  mentionner  plus  haut  est  la 
plus  rare.  11  en  est  une  autre  plus  commune,  signalée  pur 
Scultet,  Roonhuysen  et  Boyer  ;  je  veux  parler  de  Tétroitesse 
congéniale  du  rectum  et  de  Fanus*  Ce  vice  de  conformetipn 
peut  être  porté  asses  loin  pour  qu*il  empêche  même  Tenfant 
de  rendre  ses  garde-robes  demi-fluides ,  comme  Ta  vu  Roon- 
huysen  ;  mais  quand  le  vice  de  conformation  n'est  pas  poussé 
très  loin ,  Tenfant  rend  parCûtement  ses  fèces  ;  ce  n*est  que 
pins  tard|  quand  Tenfent  est  devenu  adulte,  que  les  matières 
fécales,  devenues  plus  dures,  ne  peuvent  plus  être  rendues, 
fioyer  a  rapporté  deux  observations  de  ce  genre.  Pour  guérir 
cette  affection ,  M.  Colson  propose  chez  Tenfant  la  dilatation 
par  des  mèches,  si  elle  est  possible  ;  autrement,  il  préfère 
Findsion  qui  a  si  bien  réussi  ft  Boyer  dans  les  deux  fbits  que 
nous  avons  signalés. 

La  deuxième  elaeee  de  lésions  de  la  partie  infériem^  du  tube 
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digestif  comprend ,  ainsi  que  nons  Tavons  dit  »  les  vices  de 
conformalion  dans  lesquels  les  matières  ne  peuvent  être  éva- 
cuAes  par  défaut  d* orifice  naturel. 

A  cette  deuiième  grande  classe ,  M.  Colson  rattacha  les 
trois  subdivisions  suivantes  :  1*  occlusion  de  Tanos  par  one 
membrane  ;  2®  occlusion  du  rectum  dans  son  intérieur»  FanBe 
étant  intact;  3®  absence  de  Fanus  et  d*une  partie  plus  cm, 
moins  grande  du  rectum. 

L*occlu8ion  de  Tenus  par  une  membrane  imperforée  étant 
un  fait  très  simple,  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps.  M.  Coboa 
s* est  beaucoup  attaché  ft  démontrer  la  gravité  de  Focdosioii 
du  rectum  par  une  membrane  et  Tembarras  du  chirorgien. 
Quand  le  rectum  est  continu  à  lui-même  et  qu'il  est  seule- 
ment interrompu  par  un  diaphragme ,  le  cas  n'est  pas  très 
grave  ;  mais  il  peut  se  faire  que  ce  diaphragme  soit  formé 
par  l'adossement  du  bout  inférieur  de  l'intestin  rectum,  adossé 
au  bout  supérieur  de  l'autre  partie  du  rectum  oblitéré.  Le 
chirurgien,  dans  ce  cas,  peut  -encore  agir  efficacement  par 
Topération,  en  incisant  la  membrane  unique  on  le  double 
diaphragme  formé  par  le  double  cul-de-sac  des  deux  portions 
du  rectum.  M.  Colson  eut  à  opérer  un  enfant  qui  se  trouvait 
dans  ce  cas  ;  il  pratiqua  la  division  de  ce  diaphragme,  et  l'en- 
fant  guérit.  Toutefois ,  cette  opération  ,  comme  le  dit  BL  Col- 
son ,  avait  été  faite  par  Jean-Louis  Petit  avec  un  pharyngo- 
tome,  et  par  Courtial.  Il  est  une  circonstance  qui  peut  rendre 
l'opération  plus  heureuse ,  c'est  quand  ce  contact  des  deoz 
culs-de-sac  est  placé  bas  très  près  de  l'anus  ;  mais  quand  il 
est  placé  à  plusieurs  pouces  de  l'anus,  quoique  simple  en  dle- 
même,  l'opération  présente  quelque  difficulté. 

La  lecture  d'une  autre  partie  du  travail  est  remise  à  la 
prochaine  séance. 

—  M.  Chassaignag  communique  à  la  Société  de  Chimrgie 
Tobservation  suivante,  ayant  pour  titre  :  Tumeur  encëphar> 
lolde  siégeant  à  la  face  inierne  et  supérieure  de  la  cuisse , 


—  809  — 

adosiée  au  trou  ovalaire;  ligature  de  f iliaque  prinùHve  {\), 
Favre  (Benoit) ,  âgé  de  49  ans ,  tonnelier  à  Bercy ,  entre  le 
16  septembre  1850  à  Thôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint- 
Françob,  n*  35.  Cet  homme  est  d*  une  bonne  santé  habituelle. 
Son  père  est  mort  à  77  ans  de  Topération  de  la  pierre ,  et  sa 
mère  à  47  ans  d*une  maladie  de  Teslomac  qui  la  fit  souffrir 
neuf  à  dix  ans.  U  y  a  deux  ans,  il  se  fit  une  fracture  de  cuisse 
qui  s*est  bien  consolidée.  U  y  a  six  mois  que  ce  malade  a  com- 
mencé à  s'apercevoir  de  Texistence  d*une  grosseur  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse  gauche,  à  la  racine  du  membre.  Au  dé- 
but, sentiment  de  douleur  se  propageant  jusqu'au  tiers  infé- 
rieur de  la  cuisse  ;  quelques  douleurs  dans  les  deux  testicules  ; 
pas  de  souffrances  dans  le  ventre.  Bientôt  la  tumeur  prend  le 
volume  d'une  grosse  noix,  et  le  malade  la  sent  avec  la  mam. 
Quatre  mois  se  passent  sans  qu'elle  augmente  de  volume. 
Pendant  ce  temps  le  malade  se  livre  ft  nés  occupations  habi- 
tuelles siMiu  aucune  gêne ,  sans  que  la  santé  générale  soit 
altérée  ;  peu  de  douleurs  locales ,  quelques  élancements  très 
peu  sensibles;  du  reste,  pas  de  douleurs  du  voisinage.  U  y  a  deux 
mois,  sans  cause  appréciable,  la  tumeur  augmente  de  volume, 
Taugmentation  suit  une  marche  progressive  ;  en  même  temps 
les  douleurs  sont  plus  marquées  ;  elles  sont  un  peu  lancinantes  ; 
sentiment  de  tension  et  de  compression  s'étendant  jusqu'au 
con*de-pied.  Suivant  le  trajet  des  nerfs,  fonctions  générales 
s' exécutant  très  bien  ;  appétit  conservé.  Le  malade  se  livre 
toujours  à  »e$  travaux.  U  y  a  trois  semaines ,  la  tumeur  aug- 
mente presque  tout  à  conpj  son  volume  devient  énorme;  elle 
s'étend  par  en  bas  ;  elle  commence  à  gêner  le  malade ,  qui 
marche  moins  bien;  du  reste,  elle  est  peu  douloureuse.  La 
cuisse  a  son  aspect  et  son  volume  normal  ;  le  malade  entre  à 
l'hôpital,  et  on  constate  l'état  suivant 
Le  17  septembre.  Homme  robuste  paraissant  d'une  bonne 


(1)  Observatîen  leemlMe  par  M.  Gery,  intamodu 


—  810  — 

centtitation;  tqadette  et  syittaia  mntenlalre  bien  défdbppé» 
mnqoeaset  eolorées.  A  la  jonction  de  la  enÎMe  ganehe  et  au 
bassin ,  fers  la  partie  sapérienre  et  interne ,  nous  trovioiM 
une  tumeur  volnmlnense  s*étenclant  oblifaen^nt  depuis  kl 
milieu  de  Pareade  crurale  jusqu'à  près  de  19  centimètres  an 
bas ,  et  venant  finir  ft  la  partie  postéro-intenie  du  memlMV 
pelvien,  an  niveau  de  la  tubérosité  de  Fiscbion.  En  eontoar» 
nant  la  cuisse ,  la  tumeur  a  une  étendue  de  97  eentimètraa 
dans  ce  sens  ;  elle  semble  suivre  sur  les  os  la  branche  deaoea* 
dante  du  pubis ,  la  branche  ascendante  de  Fischion.  £lle  b^ 
parait  pas  se  continuer  dans  la  bassin  par  aucnn  prolong#- 
ment;  elle  est  recouverte  par  la  peau ,  qnl  est  saine,  sans  ao* 
loration  anomale  ;  elle  est  sons  les  muscles  addnetean ,  qvt 
Ton  sent  manifestement  se  contracter  au-dcMus  quand  on  fait 
exercer  au  malade  nn  effort  d'adduction,  La  tumeur  est  doa« 
solide;  on  n*y  découvre  aucune  fluctuation  ;  elle  est  très  pev 
mobile  et  semble  adhérer  aux  os,  sans  que  cependant  ISidhé- 
rence  soit  très  forte  ;  Tauscultation  ne  révèle  aucun  bnilt.  ;  fai 
main ,  aucun  soulèvement ,  aucune  expansion  ;  Tartère  ftrao-t 
raie  longe  sa  partie  externe ,  en  formant  une  légère  courba  à 
la  concavité  interne.  On  sent  parfaitement  ses  battements  as* 
dessus  de  Tarière  ;  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  ta« 
meor  on  sent  rouler  sous  le  doigt  quelques  ganglions  Indurés. 
Le  membre  inférieur  dans  tonte  sa  longueur  a  conservé  an 
chaleur,  sa  sensibilité;  il  n'y  a  pas,  et  il  n*y  a  jamais  att 
d'oedème;  le  toucher  rectal  n'indique  rien;  toutes  les  fene- 
tiens  s'exécutent  très  bien  ;  le  malade  urine  bien,  va  bien  à  la 
selle;  douleurs  assez  intenses  tout  le  long  de  la  cuisse,  sMrra- 
diant  dans  la  jambe;  la  marche  est  sensiblement  gênée,  et  la 
station  verticale  ne  peut  être  longtemps  prolongée.  Avec  vu 
troquart  très  fin ,  M.  Gbassaignac  pratique  une  ponction  as- 
ploratrice.  Il  sort  du  sang  rouge  par  un  jet  continu  ;  une  an- 
tre ponction  pratiquée  sur  un  autre  point  de  la  tumeur  donne 
le  môme  résultat.  M.  Gbassaignac  diagnostique  une  tumeur 
encéphaldlde  venant  s'implanter  sur  l*isÂiaB  al  snr  h  brancha 
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deac«iid«nto  da  pnbii ,  sana  proloagement  probable  daM  ]$ 
baMio ,  niait  aatoarant  la  iroo  ow ala» 

En  préaaaee  da  la  oiarcba  ermuanie  de  la  tumeur»  da  ta 
natnra  très  probable,  de  ta  grande  tendance  à  envahir  le  baa- 
iio ,  et  de  la  teroiînaiaon  aéeeiaaireiaent  foneite  qu'elle  doit 
entralaer,  on  propose  au  OMilade  de  le  débarrafser  par  une 
opération  ;  il  y  oonient,  et  le  19  eeptembre  on  pratique  l^bla- 
tion  de  U  tumeur.  Le  malade  e«t  préalablement  fournis  à  Tai- 
eooiature  d*aeonit,  3  grammes  par  jour.  Tous  les  poils  do 
pubis  sont  rasée ,  ainsi  que  eeui^  de  la  partie  eiteme  de  la 
euisse. 

Pour  pré? enir  l'bémorrbagîe ,  li  Cbasiaignae  se  déeide  à 
lier  riUaque  primitive  d*abord,  attendu  que  toutes  les  bran- 
ebes  aKériellet  qui  pourraient  donner  du  sang ,  étant  néeee- 
aairement  fournies  par  Thypogastrique  ;  si  on  liait  la  Ckaorale, 
il  y  aurait  reflux  dans  les  artères  envfaronnantes,  et  par  oonsé- 
quent  bémorrbagîe  eonsidérabk  pendant  Topéralion  ;  en  sorte 
qu'en  liant  la  ftmorale  on  et^t  doublé  les  cbanees  de  rbénsor- 
riiagie  «  tandis  que  U  ligature  de  Tiliaque  primitive  en  nui  à 
Tabri.  Il  fallait  ees  droonstanees  pour  que  li.  Cbassaignae  se 
déddât  à  frire  une  opération  si  grava.  Cette  ligature  est  faite 
au  moyen  d'une  încirion  pratiquée  sur  la  peau  •  à  un  pooee 
auHlassus  de  Fannaau  inguinal  ;  elle  a  une  étendue  de  qualne 
pouees  en  hauteur,  et  vitfit  se  terminer  à  an  travers  de  doigt 
des  fausses  côtes.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  divisés,  on  in* 
aise  l'aponévrose  du  grand  oblique ,  les  muselés  grand  et  petit 
obliques,  et  on  ineise  sur  la  sonde  eanualéa  l'aponévroee  du 
transverse  de  Tabdomen.  M.  Cbassaignae  déeoUa  alors  le  pé- 
ritoine aveo  la  plus  grande  préeaotion,  et  la  main ,  portée  au 
fond  de  la  pUie,  sent  très  bien  l'iliaque  primitive  et  sa  bifur- 
oation«  Alors  11  Qhasaaignao  sa  servant  da  son  doigt  comme 
eondueteur,  passe,  avec  le  portOHÛguiUe  d'Astley  Gooper,  no 
fil  entra  Tartère  et  la  veÎBO  quil  repousse  en  arrière  ;  on  lie  i 
et  les  battements  eesaent  ausritàt  Dana  la  flmorab  et  dans 
loulas  iea  byemèm  impevtmrtm»  k  malade  aMorffawisi  pevd 
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seulement  quelques  goutte^  de  sang.  Cette  première  opération 
accomplie ,  M.  Chassaignac  attaque  aussitôt  la  tumeur;  une 
première  incision  à  concavité  interne ,  rasant  la  tumeur,  est 
rapidement  portée  jusqu'à  sa  base;  la  veine  saphène  interne 
est  ménagée ,  et  reste  au  côté  externe  de  Fincision  ;  la  paan 
et  le  tissu  cellulaire  sout  incisés  d*un  seul  coup,  on  tomba  anr 
les  deux  adducteurs  soperficiek  qui  recouvrent  la  tumeur,  on 
les  coupe  en  travers,  et  on  arrive  directement  sur  la  tomenr» 
Le  lambeau  résultant  de  cette  incision  est  renversé  en  dedans 
et  soutenu  par  un  aide;  il  n*y  a  point  la  moindre  artère  à 
lier.  Alors  M.  Chassaignac  portant  la  main  au  fond  de  le 
plaie,  cerne  avec  les  doigts  la  tumeur  qui  adhère  fortement  à 
Tischion  et  au  pubis ,  et  par  des  efforts  d'arrachement  et  de 
torsion,  parvient  à  Textirper  en  grande  partie.  La  première 
masse  enlevée,  le  reste  de»  parties  qui  adhèrent  aux  os  on  les 
arrache ,  soit  avec  les  doigts ,  soit  avec  les  ciseaux  ;  on  enlève 
complétemékit  tout  le  tissu  malade  qui  adhérait  an  trou  ovale. 
Les  os  sont  cariés ,  et  offrent  des  bords  rugueux,  tranchants, 
comme  taillés  à  pic.  Les  parties  malades  sont  enlevées,  et  on 
extirpe  minutieusement ,  lambeau  à  lambeau ,  josqu*an  der- 
nier vestige  du  tissu  malade  ;  la  main ,  portée  au  fond  de  la 
plaie,  ne  sent  plus  alors  que  du  tissu  sain  et  des  os  mis  à  no. 
On  lie  deux  ou  trois  artères,  anastomoses  des  artères  du  côté 
opposé.  Pendant  tout  le  temps  de  Topération  il  y  a  à  peine  dn 
sang. 

La  tumeur  enlevée ,  il  reste  une  énorme  cavité  s*étaidant 
jusqu'au  trou  ovale  ;  on  sent  sous  les  doigts  les  bords  tran- 
chants de  la  branche  ascendante  de  Fischion  et  descendante 
du  pubis  ;  les  os ,  comme  nous  Tavons  dit ,  étaient  altérés.  Le 
malade ,  tenu  longtemps  sous  T action  du  chloroforme ,  est 
pâle,  face  terreuse,  paupières  alTaiblies;  Tœil  est  presque 
éteint;  le  pouls  est  très  petit ,  mais  bat  régulièrement;  mu- 
queuses décolorées.  Le  malade  revient  à  lui ,  et  il  accuse  de 
vives  douleurs  dans  la  jambe  et  dans  la  cuisse  du  côté  malade. 
Les  deux  plaies  sont  pansées  avec  soin.  LVus ,  la  plaie  de 
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niiaqoe  primitive  y  est  paniAe  par  oedoiion  ;  Fantre  parnn 
pansement  simple,  et  k  malade  est  reporté  à  son  lit  Le  pools 
est  petit,  régalier,  le  visage  assesbon.  Bouche  sèche;  crampes 
donloureuses  dans  le  membre  opéré. 

Le  soir,  à  cinq  heores,  la  chaleur  du  membre  opéré  est  re* 
venu  ;  cependant  celle  du  c6té  sain  est  supérieure  à  ce  der- 
nier; soif  intense;  crampes  douloureuses.— Compresses  im- 
bibées de  chloroforme;  julep  avec  extrait  thébaîque. 

Dans  la  nuit  le  malade  sWfaiblit ,  du  délire  survient ,  et  le 
malade  meurt  à  quatre  heures  du  matin. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Cette  dernière  a  une  forme 
ovoïde  ;  elle  est  grosse  comme  la  tête  d'un  fœtus  à  terme  ;  sa 
surface  extérieure  est  formée  par  une  membrane  fibreuse  ré- 
sbtante,  sur  le  pourtour  de  laqudle  nous  trouvons  quelques 
portions  de  muscles  qui  y  adhèrent  an  moyen  d*nn  tissa  cel- 
lulaire assex  dense;  une  coupe,  faite  dans  le  sens  antéro-poe» 
térieur,  met  à  nu  sa  structure  intime  :  c*est  un  tissu  exceui* 
vement  vasculaire ,  semblable  4  un  réseau  inextricable  de 
vaisseaux  sanguins  ;  au  miliea  on  voit,  comme  Jetés  à  pieines 
mains,  une  grande  quantité  de  petits  corps  blanchâtres  gros 
comme  des  grains  de  millet,  ayant  l'aspect  et  on  peu  la  consis- 
tance du  tissu  osseux;  il  semblerait  que  c*est  une  décompon- 
tion  de  Tos,  qui  serait  éparpillé  en  mille  fragments  très  petits, 
d*apparences  spongieuses ,  au  milieu  du  tissa  vascolaire  qai 
forme  le  fond  de  la  tumeur.  L*examen  de  M.  Lebert  donne  les 
résultats  suivants  : 

Lintérieur  de  la  tumear  est  formé  par  an  tisso  d'un  jaune 
brunâtre  passablement  vasculaire,  d'une  consistance  molle, 
élastique  dans  bien  des  endroits  ;  elle  offre  nne  disposition 
aréolaire  :  un  certain  nombre  d*  aréoles  sont  remplies  de  cail- 
lots sanguins.  Par  la  compression  et  le  grattage  avec  le  scal- 
pel, on  fait  sortir  de  ce  tissu  un  sac  transparent  et  ginant 
Dans  bien  des  endroits  le  tissa  de  la  tumeur  offre  une  con- 
sistance et  un  aspect  gélatiniformes.  Toute  la  taaiear  est  par- 
semée d'ane  infinité  de  granolations  d'an  Uaae  jaaniire» 
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d*ttnê  oonflbtàiicé  aâiêi  ftnutf  %i  do  fidtf tue  à  {M  pM  foM 
tête  d'épÎDgld.  La  ttriieturé  miorotfCopIqQe  de  Ia  ttuBmir  f 
montre  eMentieUement  des  éUmenU  fibitKpleitiqiies  globu- 
laires, des  cellules  de  0"»015,  des  noyattx  petits  et  ronds  dé 
0",005  et  renfermant  un  petit  noyau.  Dans  les  endroit!  pins 
fermes  et  résistants,  on  rencontre  du  tissn  flbreat  et  des  eorpa 
fnsiformes  allongés.  Dans  les  grannlations  blanchâtres  »  on 
trouve  des  éléments  âbro  -  plastiques  Infiltrés  de  grannloa 
graisseux. 

Autopsie,  Ouverture  du  sujet  fe  SI  septembre  y  trefUe  Keurei 
après  la  mort,  -^  Rigidité  cadavérique  très  prononcée  ;  pas 
de  putréfaction;  aspect  violacé  du  membre  sur  lequel  on  a 
fait  Popéralion;  ce  membre  paraît  également  un  peu  pUu 
pleiui  sans  gonflement  notable.  Les  parois  abdominales  aoat 
chargées  d*une  certaine  quantité  de  graisse.  On  ouvre  Tabdo^ 
men  par  une  incision  verticale  et  une  boriaontale  au  oivoatt 
de  TombiliCk  La  masse  intestinale  f  médiocrement  distendac 
par  des  gaa ,  est  tout  à  fait  intacte;  elle  est  rejetée  avee  pré«« 
caution  sur  le  côté  droit  de  Tabdomen.  La  fosse  iliaqna  gaa^ 
che  I  étant  ainsi  parfaitement  mise  à  découvert ,  est  ezploiéa 
avee  le  plus  grand  soin  par  la  vue  et  le  toucher |  elle  ne  pr4» 
senfe  absolument  rien  d'anomal  ;  le  péritoine  ne  présenta 
aucune  lésion  ^  aucune  trace  d* amincissement  ou  de  déchi* 
rare;  en  palpant  cette  région ,  on  ne  sent  pas  an-dessous  dtl 
péritoine  d'indices  d'une  collection  sanguine;  pour  Ooaplétaf 
rexploration  du  péritoine,  les  doigts  ont  été  introduits  par  la 
plaie,  et  les  membranes  sont  tendues  de  manière  à  permettre 
d'apprécier  la  moindre  solution  de  continuité  qui  aurait  pa 
s'y  trouver;  enfin,  on  insuffle  par  la  plaie,  et  le  péritoine  dis- 
tendu ne  laisse  rien  échapper;  aucune  trace  d'hémorrhagie. 

Examen  de  f artère.  —  La  ligature  de  l'iliaque  priaiitiva 
fut  faite  dans  le  point  précis  où  elle  se  divise  en  iliaque  in* 
terne  et  externe.  L'iliaque  primitive^  incisée  suivant  son  axa 
jusqu'au  niveau  de  la  ligature,  est  remplie,  dans  une  hauteur 
de  deux  oeatimètres  à  partir  de  la  ligature  i  par  un  caillai  fi- 
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briiMio^  fl*iiM  ttbto  roi^g»*bnui  très  fencé;  00  oftiilot  ett  tiit 
adhértiit  à  la  paroi  interna  de  rartère  dans  tonte  sa  hantenr 
et  en  remplit  exactement  le  calibre  1  qni  n*offre  ancnn  rétré- 
eissement;  la  consistance  est  plas  marquée  qnand  on  appro- 
che de  la  ligature  I  son  extrémité  inférieure  est  horifontale, 
tronquée;  la  tnoique  interne  de  rartère  ne  présente  aucun 
changement  de  ooloration;  elii  est  lisse»  polie  t  et  on  n*f  voit 
aucune  trace  d*inflammation  ;  les  autres  tuniques  artérielles 
ont  leur  aspect  normal  1  dans  toute  la  hauteur  de  filiaqne 
primitive,  il  n*y  a  point  de  collatérales  f  et  la  bifurcation  de 
Faorte  est  située  à  6  centimètree  dr  Textrémité  supérieure  dn 
caillot  L'hypogastriquoi  incisée  suivant  son  axci  présente  un 
caillot  ûbrineuxi  fusiformci  on  peu  mou,  d'un  rose-cendré 
parsemé  de  stries  rougeâtres  1  ayant  8  oentimètres  et  demi  de 
longueur.  Le  caillot  1  libre  dans  tonte  sa  hauteur,  dans  la  ca- 
vité du  vaisseau ,  est  adhérent  par  son  eatrémité  supérieure  à 
là  surCsce  de  section  des  membranes  interne  et  moyenne,  qui 
font  dans  la  cavité  du  vaisseau  une  légère  saillie  en  forme  de 
eul-de-saci  le  caillot  remplit  à  peu  près  la  moitié  du  calibre 
de  Fartera  {  Tiliaque  externe,  incisée  dans  le  même  sens  et 
avec  les  mêmes  précautions  1  iBuCurme  dans  sa  cavité  un  cail- 
lot fibrineux,  rougOHMiràtre,  assea  mou,  remplissant  les  deux 
tiers  da  calibre  de  Tartère,  ayant  6  centimètres  de  hauteur, 
à  extréoûté  supérieure  légèrement  conique ,  répondant  à  la 
ligature  et  adhérent  à  la  surface  de  section  des  membranes 
interne  et  moyenne,  qui  sont  repliées  dans  Tintérieur  du  vais- 
seau, et  formant  aittsi  un  eftUdO-eâc  immédiatement  au-des- 
sous de  la  ligature.  L'extrémité  inférieure  tronquée  du  caillot 
cesse  à  2  centimètrw  an«deSSOus  de  l'éplgnitrique  ;  à  1  centi- 
mètre et  demi  au-dessous  de  la  ligature ,  on  voit  nne  petite 
ooUatérale  qui  peut  admettre  un  fil  dane  Ml  calibre;  les  tu- 
niques de  l'iliaqué  interne  et  «xteme  no  présentent  aucune 
trace  de  colorationi  aucune  altération* 

Eiai  deêOi.'^LtêQê  sont  grandement  iltérée;  les  bran- 
ehes  asecMianlsS  de  flscUoD  et  la  brancho  dmssndanti  Ai 
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pubis  lont  en  trèf  grande  partie  détmitet  ;  il  n'y  a  ploi  pcr 
conièqoent  de  trou  ovalaire  ;  les  denx  booU  de  cette  immenie 
lolution  de  continuité  sont  formés  par  une  cavité  asses  pro* 
fonde,  surtout  du  côté  de  T  ischion  formé  par  du  tissn  spon- 
gieux comme  en  détritus.  La  cavité  cotyioîde  n*est  pas  m»- 
lade,  mais  le  ligament  rond  est  dissocié ,  comme  rédoit  en 
bouillie  ;  la  tète  du  fémur  n*offre  rien  à  considérer. 

Les  poumons  présentent  à  leur  sommet  des  tubercule!  à 
Tétat  crétacé;  plusieurs  noyaux  de  ces  derniers  ont  le  volome 
d*on  haricot  Rien  au  cœur. 

Le  foie  n^ofTre  à  considérer  qu*une  teinte  anémique  géné- 
rale ;  la  rate  est  un  peu  hypertrophiée,  très  ramollie. 

Le  rein  gauche  offre  un  volume  presque  quadruple  de  son 
état  normal  ;  sa  surface  extérieure  est  un  peu  mameionDée; 
on  rincise  suivant  sa  convexité  ;  il  en  sort  un  flot  de  malièrea 
épaisses  d*un  blanc  grisâtre,  au  milieu  desquelles  on  remar- 
que des  parties  plus  épaisses  d*apparences  stmmeases;  ht 
deux  substances  sont  complètement  détruites  et  le  rein  réduit 
à  une  coque  fibreuse.  On  ne  peut  trouver  F  urètre.  La  veaaie 
présente,  à  la  face  postérieure  de  sa  surface  interne,  une  pla- 
que ulcérée ,  manifestement  tuberculeuse ,  de  la  grandenr 
d^une  pièce  de  2  francs;  les  membranes  muqueuse,  fibrease 
et  musGuleuse  sont  distinctes  dans  ce  point 

Dem ABQUAY,  vice^ecréîmre. 


Séance  du  3  octobre  1850. 

Préùdenoe  àm  M.  Bavtai 


M.  Larrby  demande  la  parole  sur  la  communication  qui 
a  été  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Chassaignac. 

tt  Cest  avec  embarras,  dit-il,  et  non  sans  émotion,  que  je 
vais  adresser  quelques  réflexions  critiques  à  un  collègue  pour 
lequel  j*ai  toujours  ressenti  une  vive  sympathie,  liais,  je  doM 
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le  déclarer  avant  tooi,  c^eet  seulement  an  point  de  Tue  de  la 
pratique  de  Tart  que  j* exprimerai  ma  pensée  sor  le  fiut  qui  a 
été  exposé  à  la  Société  de  Chirurgie  par  M.  Chasiaignac.  Je 
ne  chercherai  pas  à  apprécier  le  mode  opératoire  qo^il  a  em- 
ployé, dans  ce  cas  grave,  pour  pratiquer  d* abord  U  ligature 
de  Tartère  iliaque  primitive,  et  ensuite  Fextirpation  de  la  tu- 
meur étendue  de  la  cuisse  vers  le  bassin.  Le  talent  chirurgical 
de  notre  confrère  nous  garantit  son  habileté  dans  cette  double 
opération,  comme  sa  conGance  dans  les  ressources  de  Fart 
témoigne  de  sa  sollicitude  pour  le  malade  qui  s*était  mis  entre 
ses  mains. 

»  Mais  un  fait  capital,  à  mon  sens,  et  qui  me  semble  domi« 
ner  tout  le  reste,  c*est  la  question  d'opportunité.  Un  cas  inso- 
lite se  présente  ;  la  maladie,  par  sa  nature  présjimée,  par  son 
origine  profonde,  par  ses  limites  indéterminées,  par  set 
rapports  anatomiques^  offre  les  plus  grandes  difficultés  au 
diagnostic,  une  gravité  extrême  pour  le  pronostic  ;  et  le  chi- 
rurgien ne  juge  pas  à  propos  de  convoquer  une  consultation 
pour  soumettre  le  malade  à  Fexamen  de  ses  confrères  et  s'é- 
clairer de  leurs  avis.  11  décide,  &  lui  seul,  qu'il  y  a  nécessité 
de  faire  coup  sur  coup  deux  opérations,  dont  chacune,  envi- 
sagée isolément,  devait  faire  redouter  les  plus  grands  dangers, 

»  Ainsi,  Fopérateur,  après  avoir  soumis  le  malade  aux  inha- 
lations du  chloroforme,  voulant  prévenir  une  hémorrhagie 
possible,  pratique  la  ligature  préalable  ou  accessoire  de  Tilia- 
que  primitive,  avec  toutes  les  chances  incertaines  de  cette 
opération,  si  bien  faite  qu'elle  puisse  être  d'ailleurs,  comme 
dans  les  cas  fort  rares  où  elle  a  été  régulièrement  indiquée  et 
exécutée  pour  des  lésions  artérielles  ou  pour  des  lésions  di- 
rectes, puisque  sur  une  demi-douzaine  de  cas  connus  dans  la 
science,  deux  seulement  paraissent  avoir  été  suivis  de  guéri- 
son.  (Quant  à  la  question  de  priorité  en  France,  elle  me 
semble  devoir  rester  hors  de  cause.) 

r*  La  ligature  étant  faite,  l'extirpation  de  la  tumeur  est 
pratiquée  ensuite  *,  et,  à  part  les  difficultés  vaincuesi  à  part 
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ks  longueurs  inévitables  de  cette  seconde  opération,  il  y  avait 
à  craindre  soît  une  désorganisation  trop  profonde  pour  aa 
atteindre  les  limites,  soit  une  pénétration  du  tissu  morbide 
dans  le  bassin,  ou  bien  des  adhérences  intimes  on  une  alté- 
ration des  os  ;  car  on  sait,  par  exemple,  combien  Fostéoiar- 
como  a  de  tendance  à  se  développer  dans  les  os  iliaquaa.  Il  y 
avait  à  craindre  encore,  dans  le  cas  présent,  les  probabilités 
d^une  récidive,  d*après  le  diagnostic  explorateur  lui-même, 
qui  avait  établi  Texislence  d'une  tumeur  encéphaloide.  Il  y 
avait  à  craindre  enfin  une  mort  prompte,  non  plus  par  bé- 
morrhagie,  par  prolongement  du  mal,  par  suppuration,  pur 
résorption,  par  gangrène,  par  infection  cancéreuse  ou  par 
toute  autre  cause  ordinaire,  mais  par  épuisement  nerveux, 
comme  le  résultat  semble  ne  T avoir  que  trop  tôt  démontré, 
puisque  F  opéré  a  succombé  la  nuit  suivante. 

»  On  peut  donc  croire  avec  raison  que,  si  Bl  Ghasfaignac 
avait  pris  conseil  de  quelques-uns  de  ses  confrères,  il  aorait 
été  détourné,  par  tous  peut-être,  d*agir  comme  il  Ta  fkit, 
tout  en  8*appuyant  sur  les  motifs  qu^il  a  fait  valoir,  et  que  je 
respecte  sans  les  admettre.  Je  pense,  en  un  mot,  s^il  me  per- 
met de  le  lui  dire,  qu*il  a  agi  avec  trop  de  précipitation  et  de 
témérité  chirurgicales,  dans  un  cas  presque  certainement  ia- 
curable,  et  chez  un  jeune  homme  encore  de  bonne  constitu- 
tion d^ailleurs,  et  qui,  exempt  de  toute  diathèse  morbide, 
aurait  pu  vivre  plus  longtemps. 

»  Jo  regrette  enGn  que  notre  honorable  collègue  ait  cm 
devoir  porter  ce  cas  malheureux  A  la  connaissance  de  Flnsli* 
tut,  et  je  n'en  comprends  pas  lulilité;  non  point  que  je 
prétende  qu*il  eût  fallu  soustraire  un  pareil  fait  à  la  publicité, 
mais  parce  quH!  me  semble  appartenir  exclusivement  à  Tap- 
précialion  des  hommes  de  Fart,  qui  doivent  s*en  instruire  et 
en  tirer  un  enseignement  pour  tous. 

il  C'est  pourquoi,  et  sans  arrière-pensée,  je  le  proteste,  j^ai 
provoqué  ouvertement  cette  discussion  au  sein  de  la  Soçiii(é 
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de  Chirargie,  à  ItqveUe  diaean  de  noai  reconnaît  le  dnM  de 
JBger  ses  œuvres.  • 

M.  Ohamaionag  répond  avee  chaleur  à  Targanienlation  de 
M.  Larrey.  L'opération  qu'il  a  pratiquée  est  justifiable  devant 
la  science  et  rhnmanité;  aussi  n*admet-il  pas  que  sa  eondolte 
puisse  être  blâmée.  Un  sentiment  d'humanité  l'a  seul  guidé 
dans  cette  dreonstance.  Sans  doute  le  résultat  a  été  malhes-î 
reux  ;  mais  n'arrive-t-il  pas  tous  les  jours  qu'un  homme  sic* 
combe  des  suites  d'une  opération  que  néanmoins  on  pratique 
de  nouveau  le  lendemain  i  Dans  la  circonstance  oà  je  me  suis 
trouvé,  devais^je  rester  inactif  devant  un  malade  jeune  enoorcy 
ayant  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé,  ne  portant 
aucun  engorgement  ganglionaire  compliquant  une  tunieav 
qui  elle-aséme  n'allait  pas  dana  le  bassin.  liCs  ponctions  qui 
ont  été  pratiquées  dana  la  tumeur,  tout  en  nous  indiquant  la 
nature  de  oelle-d,  ne  nous  nuintrèrent  que  trop  la  mardM 
rapide  et  funeste  de  cette  affisction. 

Le  osalade,  d'ailleurs  plein  de  oonfianee  en  m^i,  prévoit  les 
suites  de  sa  maladie,  et  accepte  l'opération,  Joui  la  gratité  nm 
loi  est  pas  dissimulée  ;  j'avoue  que  j'ai  era  vampHr  un  aeto 
d'humanité  en  tentant  quelque  dioee  pour  ee  nmlhearenx. 
D'abord,  oontinue  M.  Chassaignac,  j'avais  en  la  pensée  de  dé» 
couvrir  la  fémorale  et  de  ne  la  lier  que  consécutivement  si  In 
chose  me  paraissait  nécessaire;  mais  la  erainte  d'une  hémov-fi 
rhagie  m'a  fait  préférer  la  ligature  de  l'iliaque  piiaûtivo} 
d'ailleurs,  cette  ligature  a  donné  deux  succès  snv  six  opévt^ 
lions;  elle  pouvait  donc  être  tentée,  et  elle  a  donné  dans  eo 
cas  tout  ce  que  j*en  attendais  :  elle  a  prévenu  l'héaiofrbagie  i 
sans  dout^  l'opération  a  été  malheoieuse;  c'est  pour  eala  que 
je  devais  me  bAter  de  la  foire  connaître^  et  c'est  en  cela  qu'est 
l'enseignement.  Maintenant ,  i^joute  M«  Chassaignao  f  peutro^ 
dire  qu'il  y  avi^t  une  contre-indication  dans  k  siég#  ^U^Uh 
meur  elUrmême?  Quant  à  lui ,  il  ne  le  croit  §êê^î 
pas  croire  non  plus  que  fiasuo  funeste  de  ceMo  ^ 
être  indiquée  4  l'avance  quand  on  voit  dos  imW 


—  830  — 

la  Ugâtore  des  deux  carotides.  Il  est  vrai,  ajoute  M.  Chaaia»- 
gnac  en  terminant,  j'aurais  dû  prendre  l'avis  de  mes  confrè» 
res  ;  j'accepte  ce  reproche  ;  ik  m'eussent  été  utiles  :  mais  dana 
le  cas  actuel  j'ai  dû  me  presser  d'agir  après  avoir  fait  les 
ponctions  exploratrices,  et  c'est  là  ce  qui  m'a  empêché  d'avoir 
recours  aux  lumières  de  la  Société  de  Chirurgie.  J'espère  » 
ajoute  M.  Chassaignac,  que  M.  Larrey  ne  s'est  poini  laissé 
aller  aux  impressions  du  dehors  et  qu'il  ne  s'est  pas  laissé  la- 
fluencer  par  un  journal  que  je  ne  veux  pas  nommer. 

M.  Larrey  déclare  qu'en  prenant  la  parole  il  a  cédé  à  son 
propre  mouvement  et  n'a  été  influencé  par  personne.  Il 
ne  connaît  point  l'opinion  de  ses  collègues  ;  mais  il  ne  doute 
pas  qu'en  exprimant  son  opinion  sur  l'opération  de  M.  Gbes- 
saignac,  il  n'ait  exprimé  en  même  temps  le  sentiment  de  la 
plupart  d'entre  eux.  Il  sait  gré  à  M.  Chassaignac  de  reeoa- 
naître  qu'il  eût  été  avantageux  de  consulter  quelques-uns  de 
ses  collègues.  Cette  consultation,  suivant  M.  Larrey,  eût  établi 
un  diagnostic  peut-être  plus  précis ,  et  eût  certainement  dé- 
tourné M.  Chassaignac  de  faire  une  opération  qui  a  été  si 
promptement  mortelle. 

M.  Robert.  La  Société  ne  peut  rester  muette  devant  le  imil 
rapporté  par  M.  Chassaignac  ;  son  silence  serait  une  adhésion. 
J'écarte  donc  tout  de  suite  la  question  de  moralité  qui  a  été 
soulevée.  Certainement,  M.  Chassaignac  n'a  été  mu  que  par 
un  sentiment  d*humanitéj  sa  condoite  est  en  outre  pleine  de 
courage;  il  faut  lui  savoir  gré  d'avoir  exposé  dans  tous  ses 
détails  une  opération  qui  d'ailleurs  a  été  malheureuse.  Maïs, 
comme  M.  Larrey,  j'aurais  voulu  une  consultation  ;  celle-ci 
l'eût  certainement  détourné  d'une  pareille  opération ,  et  eût 
dissipé  dans  l'esprit  de  M.  Chassaignac  les  espérances  qu^il 
avait  conçues.  Je  vois  avec  peine  comme  M.  Chassaignac  un 
homme  jeune,  vigoureux,  en  proie  ft  une  maladie  mortelle; 
mais  je  suis  aussi  frappé  de  la  difliculté  d'enlever  de  la 
cuisse  une  tumeur  grosse  comme  une  tête  d'enfant  et  fixe 
dans  le  point  qu'elle  occupe  ;  cette  dernière  circonstance  sn« 
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rait  dû  faire  réfléchir  M.  Chassaignac,  lai  inspirer  des  crain- 
tes sur  Torigine  de  la  tumear,  qui  pouvait  naître  des  os  da 
bassin.  M.  Marjolin  a  rapporté  plusieurs  observations  d*08- 
téosarcomes  naissant  des  os  du  bassin  et  dont  Fun  avait  été  pris 
par  Lîsfranc  pour  un  abcès  par  congestion  ;  une  ponction  dé- 
montra que  c'était  un  cancer.  L'immobilité  de  la  tumeur,  le 
résultat  de  la  ponction  avec  un  trocart  devaient  détourner 
M.  Cbassaignac  de  toute  opération  ;  il  eut  le  bonheur  de  tom- 
ber sur  une  tumeur  née  au  sein  des  parties  molles  ;  mais 
quelle  douleur  pour  lui  s'il  fût  tombé  sur  un  ostéosareome  et 
s'il  n'avait  pu  terminer  la  seconde  opération  !  Après  avoir 
diagnostiqué  une  tumeur  cancéreuse  par  l'exploration  directe, 
l'absence  de  battements  et  d'expansion  de  la  tumeur,  M.  Chas- 
saignac  est  arrêté  par  la  crainte  de  l'hémorrhagie ,  et  c^est 
«lors  qu'il  se  décide  à  lier  l'iliaque  primitive,  opération  grave, 
compromettant  la  vie  du  malade  et  qui  avait  déjà  été  prati- 
quée en  France  avec  succès  par  notre  honorable  collègue 
M.  Déguise.  C'est  après  avoir  fait  une  pareille  opération  qie 
notre  confrère  va  enlever  une  tumeur  grosse  comme  la  télé 
d'un  enfant  à  la  racine  du  membre  dans  le  point  où  les  anas- 
tomoses devaient  ramener  une  partie  de  la  circulation  dans  le 
membre  où  siégeait  la  tumeur  !  L'ablation  de  cette  tumeur 
exige  que  le  chirurgien  pénètre  jusque  dans  la  cavité  abdo- 
minale ;  la  mort,  à  la  suite  d'une  pareille  opération ,  ne  pré- 
sente donc  rien  d'extraordinaire;  elle  est  naturelle.  Je  ne  pvii 
ne  pas  rendre  hommage  au  courage  et  à  la  loyauté  de  notre 
collègue,  mais  je  ne  puis  pas  non  plus  ne  pas  reconnaître 
qu'il  a  dépassé  les  limites  de  l'art 

M.  Chassaignag  repousse  toute  possibilité  de  confusion  de  la 
tumeur  avec  un  ostéosareome;  l'examen  le  plus  minutienz 
avait  été  fait  à  cet  égard.  Toutefois ,  il  reconnaît  qn*en  prei- 
sant  sur  les  os  du  pubis  on  déterminait  de  la  douleur  an  sein 
même  de  la  tumeur,  ce  qui  s'explique  par  la  dispontion  dn 
cancer  relativement  à  la  branche  ascendante  de  Fisehion  et 
descendante  du  pnbit.  Ne  savait-je  pas  par  reznmen  foe  j*an 
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si  fait  qte,  si  U  tomeur  pénétrait  dans  le  bailiiiy  «Ué  y  péné- 
trait fort  peo.  On  a  enlevé  quelquefois  des  tnmeors  eancéreii- 
ses  tenant  aux  os,  et^  sans  approuver  ces  opérations,  je  veilx 
dire  que  ce  n*est  pas  nue  contre-indication  absolue.  La  vae- 
ealarité  de  la  tumeur,  Tabsenee  d'écoulement  sanguin  penduit 
Fopération  ne  prouvent-elles  pas  Tavantage  de  cette  ligature? 
L'insuccès  ,  que  Je  déplore ,  n'est  pas  une  preuve  sofflsanle 
pour  blâmer  mon  opération  ;  que  d'opérations  blâmées,  reje- 
tées dans  leur  origine,  sont  maintenant  admises,  pratiquées 
chaque  jour.  Je  n'accepte  donc  pas,  ajoute  M.  Chassaignae»  le 
reproche  d'avoir  dépassé  les  limites  de  l'art 

IL  GossBL»  accepte  que  le  diagnostic  a  été  fait  d'ane  ma- 
nière certaine  relativement  à  la  nature  et  an  siège  de  U 
tumeur,  et  que  cette  dernière  n'était  point  au-dessus  des  ree- 
sources  de  l'art  ;  mais  ce  qu'il  n'accepte  pas  ,  c'est  la  ligature 
préventive  de  l'iliaque  primitive.  Ces  ligatures  sont  générele- 
ment  considérées  comme  mauvaises,  ajoute  M.  Gosselin,  et  je 
ne  les  comprends  que  lorsque  les  vaisseaux  que*  l'on  d^^  ia- 
léresser  sont  profondément  placés  et  en  dehors  des  atteioles 
du  chirurgien.  Or,  ici  ce  n'est  pas  le  cas  ;  les  vaisseaax  eoa- 
pés  ou  intéressés  pendant  l'opération  étaient  sous  la  main  da 
chirurgien ,  il  pouvait  les  lier  ou  les  tordre.  On  comprend 
encore  ces  ligatures  préventives  quand  on  doit  intéresser  on 
grand  nombre  de  vaisseaux ,  ce  que  l'on  rencontre  dans  les 
tumeurs  érectiles  volumineuses  ;  mais ,  dans  ce  cas ,  la  con- 
duite du  chirurgien  doit  être  toute  différente.  Dans  les  tnmeors 
de  la  nature  de  celle  qu'a  enlevée  M.  Chassaignac,  malgré  leor 
vascularité,  le  chirurgien  n'a  point  à  redouter  l'hémorriiagîe; 
les  vaisseaux  arrivent  par  quelques  points ,  et  il  peot  les  lier. 
J'ai  vu,  ajoute  M.  Gosselin ,  enlever  plusieurs  tumeurs  vaaco- 
laires  analogues  &  celle  que  M.  Chassaignac  a  enlevée ,  et  les 
accidents  hémorrhagiques  ne  survinrent  pas.  Tout  récemment 
j'ai  enlevé  une  tumeur  assea  vasculaire  de  la  cuisse ,  et  qoa- 
tre  ligatures  suffirent  pour  arrêter  toute  hémorrhagie.  A  la 
rigueor,  je  comprends  encore  une  llgatore  provieoifi^  foaad 
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cette  derni^  Ii*e8t  pas  grave  ;  mail  autrement ,  n^est-ee  pat 
expoMr  le  malade  à  totttet  les  chahcee  d'one  opération  grafê 
pour  prévenir  une  hémorrhagie  primitive,  en  rexpotani 
d^aillears  à  toutes  leê  eonséquences  d* une  hémorrhagie  secon- 
daire? 

M.  Chassaionac  répond  que  toutes  les  objections  présentées 
par  M.  Gosselin,  il  se  les  était  adressées  à  loi-métne  avant  àê 
tenter  l'opération  ;  cependant  il  crut  devoir  préférer  le  plan 
de  son  opération  tel  qo*il  Ta  exécoté.  En  effet ,  dit-il ,  la  til- 
meor,  très  vasculaire,  potivait  recevoir  des  vaisseaut  par  toute 
sa  circonférence,  et  surtout  n*étre  pas  enkystée;  ajoutes  à 
cela  qu'elle  était  profondément  placée ,  que  son  extirpation 
pouvait  être  difficile  ;  ses  limites  dans  le  bassin  étaient  indé- 
terminées ;  des  branches  nombreuses  de  Tiliaque  intemo  4 
branches  difficiles  à  atteindre ,  pouvaient  alimenter  cette  ta« 
menr.  Pour  toutes  ces  raisons ,  j*ai  préféré  la  ligature  de  1% 
liaque  primitive  avant  de  pratiquer  l'opération. 

M.  Maisomnkuvb.  Je  n'ai  point  la  pensée  de  venir  en  aide  à 
M.  Ghassaignac ,  il  n'a  d'ailleurs  pas  besoin  d'appui  ;  malt 
cependant ,  je  dois  le  déclarer ,  je  ne  partage  pas  la  manière 
de  voir  de  plusieurs  de  nos  collègues  relativement  à  l'opéré» 
tion  faite  par  M.  Ghassaignac.  Et  d'une  manière  générale  1  je 
dirai  que  le  chirurgien  doit  s'oublier  lui-même  quand  l'inté^ 
rêt  da  malade  l'exige.  Quand  un  malade  est  aux  prises  atrêe 
une  maladie  promptement  mortelle,  le  chirurgien  ne  dait 
point  refuser  à  œ  malade  les  secours  de  l'art,  quelques  mini- 
mes qu'ils  soient  ;  n'est-ce  pas  le  cas  dans  lequel  se  troovah 
notre  confrère  ?  Son  malade  était  jeune  encore ,  vigoureux  et 
la  maladie  mortelle  ;  il  a  agi,  il  a  donné  an  malade  les  chanoos 
de  salut  qu'il  pouvait  lui  donner ,  il  a  bien  Mt.  Sans  doute  il 
était  sur  les  limites  de  Tart  et  du  possible ,  mais  ces  Hmites 
n'étaient  point  dépassées,  et ,  ce  qui  le  prouve ,  c'est  Popéra^ 
tion  elle-même  ;  n'a-t-elle  point  été  complètement  terminée, 
sans  que  d'ailleurs  aucun  organe  Important  à  la  fie  ait  élê 
itttéreesé  ?  il  est  arrivé  liiayiear  ;  mais  n'arrive-t«-il  pu  irès 
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souvent  que  la  désarticalttion  de  la  caisse  est  suivie  d^acci^ 
deots  mortels?  Et  cependant  le  chirurgien  ne  recule  pnc 
devant  cette  opération. 

Quant  à  la  ligature  de  T iliaque  primitive ,  je  partage  la 
manière  de  voir  de  M.  Gosselin  ;  mais  encore ,  pour  se  pro- 
noncer d*one  manière  définitive  à  cet  égard ,  il  eût  falla  voir 
le  malade.  Pour  moi  donc ,  ajoute  en  terminant  M.  Maison- 
neuve  ,  Topération  faite  par  M.  Chassaignac  était  opportune  , 
et  je  lui  sais  gré  d'avoir  eu  le  courage  de  la  pratiquer. 

M.  HuGuiER  aurait  désiré  que  M.  Chassaignac  donnât  dans 
son  observation  les  causes  présumées  de  la  mort  Dans  ce  cas, 
elle  pourrait  être  rapportée  à  plusieurs  causes  ;  mais  il  impor- 
terait de  savoir  si  T action  du  chloroforme,  qui  a  été  long- 
temps continue ,  ne  pourrait  point  être  invoquée  ici.  On  peat 
en  dire  autant  de  T épuisement  du  système  nerveux.  La  Uga- 
ture  portée  sur  Tiliaque  primitive ,  en  suspendant  momenta- 
nément la  circulation  dans  le  membre  correspondant ,  n*a-l- 
elle  pas  amené  consécutivement  des  congestions  pulmonaire  » 
cardiaque  ou  cérébrale?  M.  Huguier  aurait  désiré,  à  cet 
égard,  des  détails  plus  complets  dans  Tobservation  qae 
M.  Chassaignac  a  communiquée  à  la  Société. 

M.  Chassaignac  déclare  que  Topération  a  duré  une  demi- 
heure,  pendant  laquelle  le  malade  a  été  soumis  &  Taction  du 
chloroforme.  Je  ne  serais  point  éloigné  de  croire  que  le  chlo- 
roforme a  été  pour  quelque  chose  dans  la  mort  du  malade. 
Toutefois ,  ce  n*est  pas  pour  m'abriter  que  j'invoque  Faction 
du  chloroforme  ;  j'accepte  complètement  la  responsabilité  du 
fait  en  lui-même.  Mais  l'opéré  n'a  éprouvé  ni  hémorrhagie, 
ni  accidents  nerveux.  L'opération,  sans  doute,  a  été  longue;  le 
malade  était  épuisé  ;  un  moment  je  crus  ne  pas  pouvoir  le 
rappeler  complètement  à  la  vie  ;  mais  an  bout  d'une  demi- 
heure  toute  crainte  était  dissipée ,  et  cependant  j'accepte  très 
bien  que  l'épuisement  nerveux  ,  inséparable  de  toute  grande 
opération,  ait  été  pour  quelque  chose  dans  la  mort  du  malade. 

M.  FoRGET  dit  qu'après  les  explications  données  par  M. 
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Chassaignac,  il  y  aurait  de  la  mauYaise  grâce  à  discoter  plue 
loogtempi  sur  la  moralité  du  fait  dont  il  s* agit  ;  il  B*adaiet 
pas  que  dans  ooe  Société  qui  a  pris  pour  devise  mora&té 
dans  [art  aucun  membre  puisse  jamais  par  des  considéra^ 
tions  personnelles ,  un  intérêt  de  célébrité ,  par  eiemple ,  se 
décider  à  pratiquer  une  opération  quelconque.  Aussi,  en  pre* 
nant  la  parole,  ai-je  en  vue,  dit  M.  Forget,  de  repousser  cer- 
taines propositions  émises  par  M.  Maisonneuve ,  et  qui  me 
semblent  en  opposition  avec  les  principes  d*une  saine  philo- 
sophie chirurgicale.  Notre  collègue,  en  présence  d*nn  malade 
atteint  d'une  affection  à  laquelle  il  doit  succomber  dans  un 
temps  prochain,  pour  peu  qu*il  ait  une  lueur  si  faible  qu*eUe 
soit  pour  le  sauver  par  une  opération ,  veut  que  le  chirurgien 
fasse  abnégation  de  lui-même  et  qu'il  pratique  cette  opéra- 
tion, n*y  eût-il  qu'une  chance  favorable  sur  dix  mauvaiset.  Sui- 
vant M.  Maisonneuve,  il  budrait  encore  agir  sans  doute  si  la 
responsabilité  du  chirurgien  était  seule  en  cause.  Comme 
notre  collègue ,  je  consentirais  bien  à  en  faire  bon  marché.; 
mais  il  y  a  un  intérêt  qui  me  préoccupe  beaucoup  plue ,  c'eal 
la  dignité ,  la  considération,  et  surtout  Tautorité  î»  Fart  qoe 
vos  témérités  vont  compromettre;  les  principes  de  la  chirur- 
gie ne  sont  pas  illimités,  et  il  faut  prendre  garde  de  les  faus- 
ser par  une  application  excessive  et  immodérée  »  car  on  au 
pourrait  pas  mettre  en  suspicion  leur  justesse  et  leur  effica- 
cité. Pour  prouver  que  M.  Chassaignac  avait  eu  raison  d'opé- 
rer, M.  Maisonneuve  a  dit  que  l'opération  était  possible  ^ 
puisqu'elle  avait  pu  être  achevée.  A  cette  manière  de  confon- 
dre la  question ,  je  laisserai  répondre  M.  Chassaignac  »  qui  a 
avoué  avec  une  franchise  qui  l'honore  qn*avant  d'opérer» 
malgré  ses  recherches,  il  ne  savait  pas  la  limite  de  la  tamew. 
Or,  doit-on,  en  présence  d'un  pareil  doute,  entrepreiidn 
une  œuvre  de  chirurgie  d'une  telle  gravité?  On  a  dit  eneove 
que  la  mort  pouvait  survenir  très  promptement  à  la  suite  de 
beaucoup  d'opérations.  M.  Maisonneuve  a  cité  Tezemple  d*mi 
individu  auquel  Sanson  déearticola  la  cuisse ,  et  qui  nMNmit 
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qnelqoet  inttaiits  ipréi;  Ce  fait ,  Mutinas  M  «  PorgM  ^  pnwë 
précisément  contre  M.  MâisonneUve  et  contre  la  cendiiito  dottl 
il  i*e8t  fait  le  défeniear.  En  effet ,  ri  la  mort  peut  iniff* 
presque  immédiatement  une  opération  réglée^  d*ntte  exéeutloil 
prompte  j  facile ,  dani  laquelle  on  sait  d'avanée  tons  let  vale- 
seaux  qui  sont  ouverts,  on  m'accordera  que  le  danger  eit  blail 
plus  imminent  si  à  cette  opération  on  en  i^oute  ine  prelnièM 
qui  est  elle-même  de  la  plus  haute  gravité ,  et  il  me  semblé 
que  les  chances  deviennent  plus  mauvaises  encore  ai  la  ae» 
coude  opération  est  longue,  laborieuse,  et  sujette  à  Pioi* 
prévu. 

M.  MAisoNineuvB.  M.  Forget  ne  s'occupe  que  de  Tintérét  éê 
Tart  Quant  à  moi ,  Je  me  préoccupe  davantage  de  Fintérêt  du 
malade.  Je  saurais  très  mauvais  gré  à  nn  chirurgien,  si  j*ét«ii 
malade,  de  ce  respect  pour  Tart;  ce  qu'il  faut  respecter,  f^ei^ 
le  malade.  Quand  un  homme  est  voué  à  une  mort  certaine^  et 
dans  un  temps  prochain ,  et  qu'une  opération  peut  quelque 
chose  pour  lui ,  il  faut  la  tenter.  Le  chirurgien  doit  se  mettre 
par  la  pensée  en  lieu  et  place  du  malade  pour  décider  quelle 
conduite  il  doit  tenir.  Sans  doute  le  chirurgien  peut  se  trom- 
per dans  ses  calcals,  dans  ses  appréciations.  Telle  personne  ft 
qui  vous  prêtez  une  grande  résistance  vitale ,  un  grand  coa* 
rage ,  n'a  rien  de  tout  cela ,  et  succombe  aux  suites  de  votre 
opération.  Somme  tonte ,  je  le  répète ,  une  opération  n'offrlt- 
elle  qu'une  chance  sur  dix ,  elle  doit  être  tentée  en  faveur  dtt 
patient 

M.  FoROET.  Je  me  préoccupe  de  l'intérêt  de  l'humanité  9 
seulement  j'entends  cet  intérêt  d'une  autre  manière,  en  modé- 
rant l'action  chirurgicale  dans  les  limites  tracées  par  l'expé- 
rience et  la  logique.  Je  tiens  à  conserver  à  l'humanité  la  fol 
en  la  puissance  de  notre  art ,  tandis  que  par  des  entrepriaei 
hasardeuses,  par  vos  neuf  insuccès,  sur  dix  opérés,  vous  allet 
lui  apprendre  à  douter  de  Feflicacité  des  secours  qu'elle  doit 
en  attendre.  La  conséquence  d'une  chirurgie  ainsi  appliquée 
est  de  détourner  les  malades  alaroiés  par  tant  d0  téfHÊti  ié 
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venir  ehtirAet  la  gilériton  là  où  ilâ  ne  voient  plat  ^e  du 
dangen  EttHse  là  eomprendre  iciemment  les  intérêts  de  Tfaii- 
manité?  Pont*  ma  part ,  je  ne  le  crois  pas  ;  car  poar  nn  seul 
à  qvi  on  a  1*  chance  d*étre  utile  «  on  nuit  sûrement  an  plus 
grand  nombre. 

M.  GnAiSâieNAG,  en  terminant  la  discussion ,  revient  d'une 
manière  générale  sur  tous  les  motifs  qui  Tout  porté  à  agir  ; 
et  quint  à  la  limite  de  la  tumeur  sur  laquelle  on  insiste  dans 
le  courant  de  la  discussion ,  M.  Chassaignac  répond  qull  ne 
connaissait  pas  la  limite  précise  de  la  tumeur,  mais  Tetamen 
auquel  il  s*était  livré  lui  avait  appris  au  moins  où  elle  n'était 
pas.  Il  savait  que,  si  la  tumeur  pénétrait  dans  le  bassin  elle 
ne  pénétrait  pas  profondément  Pour  ce  qui  est  du  fait  de  M. 
Degoise ,  il  ne  le  connaissait  pas  avaut  de  pratiquer  son  opé- 
ration ;  il  a  pu  voir  qu'en  effet  il  était  le  premier  en  France 
qui  ait  lié  Fartère  iliaque  primitive. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  wce-'Secrétaire  DsMAïQUâT. 


Séance  du  10  oeUére  1850. 

Présidenoe  d«  M.  Bamtau 


M.  Dkmis ,  interne  des  hdpitanz ,  adresse  nnelratOy  dont 
nous  allons  donner  le  résumé. 

Il  s'agit  de  cette  luiatiott  de  rbnméms  datant  de  trois  aiois 
dont  M.  Maisonneuve  aurait  obtenu  la  rédaction  après  des 
essais  infructueux  tentés  par  M.  Velpeau.  On  se  rappelle 
peut-être  qu'en  effet  le  chirurgien  de  Fhôpital  Goehin  a  com- 
muniqué ce  tsil  en  juillet  dernier  à  la  Société  de  CUrurgie 
comme  un  exemple  de  succès.  Or  M.  Dionis,  ayant  en  rèceoi- 
ment  l'occasion  de  revoir  ce  malade  dans  son  déparleasent,  a 
constaté;  ,i< 
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«  Que  répaole,  «a  lien  d*étre  arrondie,  est  défomièe  ;  que 
racromion  fait  une  saillie  très  marquée;  qa*aa-de8Soat  de 
cette  saillie  osseuse  il  existe  une  dépression  plus  prononcée 
en  arrière  qn^en  avant  ;  que  le  membre  malade  est  plus  al- 
longé que  r autre  de  2  centimètres  et  demi.  Une  mensuration 
des  plus  exactes  et  faite  à  plusieurs  reprises,  dn  sommet  de 
Facromion  à  Tépicondyle ,  a  fait  constater  une  longveur  de 
36  centimètres  pour  le  côté  malade ,  et  de  33  centimètres  et 
demi  pour  le  côté  sain. 

n  Le  bras  droit  est  moins  volumineux  que  le  bras  du  o6té 
sain;  les  muscles  en  sont  un  peu  atrophiés. 

»  Le  malade  peut  rapprocher  le  coude  du  corps;  mais  il  le 
porte  avec  peine  en  avarit;  les  mouvements  en  arrière  se  font 
sans  difficulté  ;  ceux  d* abduction  et  d^élévation  au  contraire 
sont  presque  impossibles.  La  plus  grande  distance  à  laquelle 
il  paisse  écarter  le  coude  du  tronc  est  de  0,19  centimèires 
seulement ,  et  si  on  cherche  à  faciliter  ce  mouvement ,  c*e8t  i 
peine  si  on  peut  F  augmenter  de  0,05  centimètres.  Dans  cette 
circonstance  surtout,  rhumérus  semble  soudé  avec  Fomoplate, 
qui  participe  à  tous  ses  déplacements  et  exécute  un  véritable 
mouvement  de  sonnette.  A  Tétat  de  repos,  Tangle  inférieur  de 
Tomopiate  forme  une  saillie  très  prononcée  en  arrière,  et 
paraît  s'éloigner  de  Taxe  de  la  colonne  vertébrale. 

»  L'avant-bras,  dans  sa  plus  grande  flexion  sur  le  bras,  ne 
peut  dépasser  l*^angle  droit. 

a  Le  malade,  de  son  bras  droit,  soulève  assez  facilement  un 
fardeau  jusqu'à  la  ceinture ,  mais  au  delà  cela  lui  est  impos- 
sible. Aussi  aujourd'hui  ne  s'occope-t-il  de  sa  boulangerie 
que  d'une  façon  tout  à  fait  accessoire.  » 

Retrouvant  ainsi  tous  les  signes  de  la  luxation  ,  M.  Dionts 
semble  écarter  l'idée  d'une  reproduction,  parce  que,  suivant 
le  malade ,  l'épaule  serait  toujours  restée  déformée  comme 
aujourd'hui ,  et  que  le  membre  n'aurait  été  ultérieurement  le 
siège  d'aucune  violence  extérieure.  Il  penche  dès  lors  forcé- 
ment vers  la  seule  alternative  qui  puisse  eit^liqaer  rensteoee 
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actuelle  da  d^keemeot  11  exprime  la  crainte  que  M.  Mai- 
sonneave  ne  t'en  soit  laiasé  imposer,  et  qae  la  rédaction  n*ait 
pas  été  réelle. 

M.  Maisonkxiive.  Si  M.  Dionis  avait  eu  plus  d'expérience»  il 
aurait  peut-être  été  plus  circonspect  dans  son  interprétation. 
Il  retrouve  les  signes  de  la  luxation,  et  il  en  condut  qu'elle  n*a 
pas  été  réduite  ;  mais  M.  Rigal ,  qui  était  présent ,  a  constaté 
cette  rédaction ,  ainsi  que  tous  les  élèves.  11  oublie  donc  que 
le  déplacement  a  pu  se  reproduire.  Encore  pour  admettre 
cette  reproduction ,  il  faudrait  être  bien  sûr  que  ce  jeune  ob- 
servateur a  bien  recueilli  tous  les  éléments  du  contrôle  auquel 
il  a  soumis  mon  malade ,  et  que  rien  n'a  pu  l'abuser  sur  lea 
caractères  de  la  lésion  qu'il  a  cm  constater.  11  y  a  d'aillenra 
de  ces  symptômes  qui  ne  sont  [nullement  incompatibles  avec 
la  réduction  persistante.  Est-ce  que  la  roideur  de  la  jointure 
et  la  difficulté  des  mouvemeuts  ne  s'expliquent  pas  très  biea 
par  l'engorgement  chronique  des  tissus  ligamenteux  et  mus- 
culaires ?  N'a-t-on  pas  vu,  après  la  réduction  d'une  luxation, 
même  récente,  survenir  une  atrophie  du  membre  on  mémo 
une  ankylose?  Je  citerai,  sous  ce  rapport,  un  bomme  de 
Bicêtre  qui  s'était  luxé  les  deux  bras  à  la  fou;  la  réduction 
fut  faite  des  deux  côtés ,  et  une  double  ankylose  n'en  fut  pas 
moins  la  suite  de  cet  accident. 

M.  Lbhoix.  La  communication  de  M.  Dionis  mérite  un  ac- 
cueil plus  bienveillant  On  doit  le  remercier  d'avoir  complété 
l'observation  de  M.  Maisonneuve ,  qui  s'est  trop  hâté  ici  de 
prononcer  le  mot  de  guérison  ;  c'est  ainsi  que  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  il  vient  encore  de  présenter  comme  guérie  une 
luxation  de  trois  mois ,  deux  jours  après  la  réduction.  Il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que,  si  ces  déplacements  anciens  sont 
difficiles  à  réduire,  ils  peuvent  être  également  difficiles  à 
maintenir;  il  ne  faut  parler  de  guérison  ici  que  lorsque  la 
jointure ,  conservant  sa  bonne  conformation ,  a  repria  ses 
fonctions.  ^'^i 

M.  Boom.  11  y  a  efbctivement  bien  ém  bÊÙÊà 
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la  rtlatioa  do  ftlt  auqoel  M.  Lenoir  i ml  dt  frive  aUaskni. 
En  voici»  par  exemple,  qui  «ont  asseï  palpables.  Oa  parie  dm 
la  sortie  du  malade  de  F  hôpital  ;  or,  il  n*y  est  poifit  eairi. 
On  dit  qo*en  quelques  minutes  la  luxation  a  étérédnite,  quand 
ce  résultat  n'a  été  obtenu  qu'au  bout  d'une  derai-beura  envi- 
ron.  Mais  de  telles  erreurs  ne  pepvent  évidemment  apparte- 
nir qu'au  rédacteur  du  journal.  Il  s'agit  de  la  luxation  da 
coude  que  j'ai  récemment  présentée  à  la  Société.  Celte  hua^ 
tion  datait  de  trois  mois.  On  a  eu  successivemeel  raeonrt  à 
divers  procédés.  D'abord,  M.  Maisonneuve  employa  le  steo, 
qui  consiste  à  appliquer  un  lacs  extensif  sur  l'olécnuie,  aa 
même  temps  qu'un  autre  est  jeté  autour  du  poignel  :  ea  Ait 
sans  succès  ;  puis  celui  du  genou  fut  qiis  en  usage  aoasi  iiin- 
tilement.  Enfin,  on  fit  exécuter,  toujours  à  l'aide  du  ehloro» 
forme,  des  mouvements  exagérés  à  l'avanl-braa  ;  ke  liasna 
fibreux  qui  retenaient  les  os  dans  leur  sitnalion  anonnalo  •• 
relâcbèrent,  et  se  rompirent  même ,  ear  on  entendil  la  bruit 
d'une  décbirnre  :  alors  la  réductian  eut  lieu,  complète,  sauf  qmm 
la  télé  du  radius  n'est  pas  tout  à  fait  à  sa  place  ;  osaU  te  €ubi«- 
tttS  a  parfaitement  repris  la  sienne.  Les  mouvements  dfflexMMa 
et  d'extension  sont  très  étendus;  ceux  de  pronalion  et  de  supi- 
nation restent  seuls  un  peu  bornés.  Je  suivrai  oe  mahuk  el  lu 
représenterai  à  la  Société. 

M.  Uaisoiweuve.  On  ne  répond  que  de  sas  actes  au  de  aas 
paroles.  Je  n'ai  jamais  dit  qu'une  luxation  ancienne  fût  gué- 
rie deux  jours  après  la  réduction  ;  je  me  suis  borné  à  dira 
qu'elle  était  réduite.  Je  ne  saori^is  ôtre  solidaire  des  inaxaali- 
tudes  qui  échappent  au  rédacteur  d'un  article. 

M.  Dionis  a  bien  fait  de  porter  à  votre  connaissance  l'exia? 
tence  actuelle  de  la  luxation  ;  mais  il  p' aurait  pas  dà  oa^taa» 
ter  la  réduction. 

M.  GiRALDKS.  Je  pense,  avec  M.  Lenoir,  que  la  uate  da 
M.  Dionis  méritait  d'être  mieux  accueillie.  Evidenunent,  saut 
cette  rectification,  la  statistique  eût  rangé  le  fait  de  IL  liai- 
sonneuve  parmi  las  succès^  ce  qui  aâl  fiaussi  (es  rèsollals. 
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M.  Goaspuii.  A  m  point  d«  v»«,  mIU  letlra  mê  paratt  éyb- 
lement  offrir  an  intérêt  inoontoftablo. 

M.  Huapin.  Dans  le  cas  où,  conma  je  luU  porté  à  le 
oroire,  il  y  aurait  eu  réduction,  la  reproduction  pourrait 
s* expliquer  de  deux  manières  :  ou  parée  qu'il  y  aurait  eu  une 
fracture  oblique  de  la  catité  glénoide,  et  on  sait  alora  avec 
quelle  focilité  lea  surfaces  s'abandonnent,  ou  bien  la  catit^ 
glénoide  déformée  ne  présentait  plus  un  rebord  suIBsant  poufr 
retenir  la  tite  replacée. 

M.  IfARiouv.  J'adipeti,  moi,  qu'il  y  av#it  une  luxation,  et 
qu'elle  a  été  réduite ,  puisque  IL  Maisonneuse  nous  l'aflÇrme  ; 
mais  nous  devons  également  croire  If.  Dionîs  quand  il  vient 
nous  dire  qu'à  un  examen  ultérieur  il  a  retrouvé  tous  les 
signes  de  la  luxation,  et  l'on  doit  aussi  lui  savoir  gré  d'avoir 
ainsi  complété  le  fait  en  le  rectifiant 

M.  RoBxaT.  Il  y  a  des  articulations  si  profondément  cachées 
dans  les  parties  moUea,  qu'il  peut  rester  du  doute  sur  la  que«r 
tion  de  savoir  si  Ton  a  réellemfnt  obtenu  la  réduction  de 
leurs  déplacements:  c'est  ce  que  j'ai  w u  pour  la  bancbe  ;  usais 
à  Tépaule,  la  jointure  est  trop  superficieUa  pour  que  M«  Umt 
sonnenve  ait  pu  se  tromper.  Comme  fa  dit  ML  Lenoir,  la  rèr 
doction  n'e^t  pas  tout  le  traitement  Je  ne  pense  pas  qu'il 
s'agisse  ici  d'une  fracture  do  la  cavité  gUnmdo  ;  des  stalactites 
osseuses  se  fussent  opposées  à  la  rédaction  et  à  lu  reproduc- 
tion ;  pour  moi,  il  y  avait  une  If  xaticm  qni  s'est  reproduite, 
et  on  doit  savoir  gré  à  IL  Dînais  d'avoir  rétabli  rexactitnde 
de  ce  fait 

II«  CuAssaioiiac  U  y  a  dans  pointa  dans  U  oonmunicalion 
de  M.  Qioois  :  il  y  a  le  t»i  et  l'appréciation.  Pour  le  fait,  on 
lui  doit  des  remerciments;  pour  l' appréciation,  M.  Uionis  ait 
un  interne  très  distingué,  je  me  plais  à  le  mconnalUt ,  mais 
je  crois  que  sa  note  laisse  porosr  une  insinifation  blâmable. 

II.  lisisoaiiiEiivs,  Pfl  diui«  chosea  l'une:  wk  UL  DnvMa  a 
foulu  dire  que  k  ln«ation  s'est  repro^ite,  m  ifilt  m^ 
dent  vnlgairç,  otA  U  nk  4|Mt  la  rédaction  aîtinHfl 
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rait  one  assertion  injoriease  pour  un  de  fos  coUègaes,  et  qui 
mériterait  d*étre  sévèrement  qualifiée. 

M.  FoRUET.  En  interprétant  ainsi  les  intentions  de  Fautear, 
M.  Maisonneuve  rendrait  toute  discussion  impossible  ;  et  je 
oe  vois  rien  dans  la  note  qui  puisse  exciter  sa  susceptibilité. 
Si  cette  note  recevait  F  accueil  qîi^on  propose,  il  ne  serait  plot 
permis  de  contrôler  ni  un  fait,  ni  une  doctrine  ;  Il  n*y  aurût 
plus  de  droit  d'examen ,  plus  de  science  possible.  Personne  ne 
contestera  que,  sans  la  lettre  de  M.  Dionis,  le  cas  de  M.  Mai- 
sonneuve eût  occupé,  dans  la  statistique,  la  colonne  des  guéri- 
sons  ;  rien  ne  pouvait  donc  être  plus  opportun,  et  je  dirai 
plus  naturel  que  la  lettre  que  Ton  incrimine. 

M.  GossBLiN.  11  me  semble  que  M.  Maisonneuve  se  méprend 
sur  le  caractère  de  la  lettre  de  M.  Dionis.  M.  Dionis  exprime  la 
crainte  que  M.  Maisonneuve  ne  se  soit  trompé ,  il  ne  dit  pas 
autre  chose.  M.  Maisonneuve  a  cru  à  une  réduction  qu'il  n*a 
pas  obtenue  ,  telle  est  la  signification  de  la  note  de  M.  Dionif, 
MM.  Maisonneuve ,  Chassaignac  et  Robert  regardent  cette  er- 
reur comme  impossible  ;  c'est  une  opinion  que  je  ne  salirait 
partager.  J'ai  vu  Blandin  annoncer  un  jour  la  réduction  d'une 
luxation  (c'était  à  l'épaule)  ,  et  s'empresser  de  reconnaître 
le  lendemain  qu'il  s'était  trompé.  Les  tractions  qu'on  a  exer- 
cées sur  le  membre  en  augmentant  l'étendue  des  mouvements, 
un  gonflement  en  rétablissant  jusqu'à  un  certain  point  la 
rondeur  de  la  région ,  ne  peuvent-ils  pas,  en  effet,  donner 
lieu  à  cette  illusion  ?  Moi-même  j'ai  commis  momentanément 
cette  méprise  pour  une  articulation  très  superficielle ,  puis- 
qu'il s'agissait  d'une  luxation  du  pouce.  Cette  erreur,  dont  je 
viens  de  démontrer  la  possibilité ,  M.  Dionis  s'est  demandé  si 
M.  Maisonneuve  n'y  était  pas  tombé ,  voilà  tout ,  et  sa  lettre 
ne  mérite  que  des  remerciments. 

M.  Lenoir.  Je  pense  qu'ici  une  erreur  est  possible  ;  ce  ne 
serait  pas  la  première  fois  qu'il  se  serait  commis  à  ma  connais- 
sance de  pareilles  méprises.  M.  Malgaigne  était  venu,  avec  ses 
moufles,  dans  mon  service  à  l'hôpital  Nedier,  réduire  ane 
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ancienne  laxation  de  Fépaale;  il erat avoir  réussi,  mais  il  fot 
bientôt  facile  de  constater  qu*il  n'en  était  rien.  M.  Maison- 
neuve  s'est  également  fait  illusion  ;  M.  Dionia  s'en  est  assuré» 
et  il  était  de  son  devoir  de  faire  connaître  le  résultat  de  son 
examen. 

M.  Labbey,  appréciant,  d'une  part,  le  résultat  primitif  an- 
noncé par  M.  Haisonneuve ,  et,  d'autre  part ,  le  résultat  con- 
sécutif signalé  par  M.  Dionis ,  pense  que  la  Société  ne  saurait 
se  prononcer  d'une  manière  absolue  sur  cette  question  délicate. 

Il  propose ,  en  conséquence  :  1®  d'adresser  à  M.  Dionis  un 
simple  accusé  de  réception  de  sa  lettre,  sans  y  joindre  Fex- 
pression  d'un  remerdment  ni  d'un  bUme  ;  2°  de  la  déposer 
aux  archives  à  titre  de  renseignement  complémentaire;  3<>  d'en 
insérer  un  extrait  détaillé  an  procès-verbal  qui  rendra  compte 
de  la  discussion. 

—  Plusieurs  membres  proposent  de  voter  des  remerdments 
&  M.  Dionis;  mais  la  Société  décide  qu'il  sera  répondu  à  sa 
lettre  par  un  simple  accusé  de  réceptioUé 

—  Il  est  également  proposé  de  passer  à  l'ordre  du  jour  sur 
cette  note ,  et  de  se  borner  à  en  énoncer  le  titre  dans  le 
compte-rendu. 

M.  Robert.  La  discussion  sera  publiée,  et  la  lettre'  ne  le 
serait  pas  !  En  étouffant  ainsi  cette  lettre ,  nous  paraîtrions 
vouloir  couvrir  un  de  nos  collègues  ;  je  demande  formellement 
finsertiott. 

H.  Haisonneuve.  J'ai  déjà  fait  voir  que,  si  la  lettre  de 
M.  Dionis  n'avait  pas  le  sens  injurieux  que  je  lui  vois  encore, 
elle  ne  signifierait  rien  ;  dans  les  deux  hypothèses ,  elle  doit 
être  supprimée. 

M.  HoBEL-LavAiiis.  Vous  ne  pouvex  pas  supprimer  la  dis- 
cussion ,  il  faut  partir  de  là  ;  or ,  en  publiant  la  discussion , 
vous  ne  pouves  pas  la  séparer  de  sa  base.  Quelle  est-elle,  cette 
base  ?  La  note  de  M.  Dionis  ;  vous  êtes  donc  obUgét  d'insérer 
cette  notey  je  ne  dis  pat  daaa  aoa  entier,  OMia  éa  tim 
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point  de  vue  du  fait  eomme  aa  point  de  ?  ne  de  ton  interpri- 

tation. 

M.  LB  PRÉSIDENT  met  aux  voix  riniertion  d*im  extrait  de  la 
note  de  M.  Dionis.  (Adopté.) 


M.  Labeêy  fait  hommage  à  la  Société  da  compte-renda  des 
travaux  de  la  commission  de  souscription  pour  le  monaonent 
élevé  à  la  mémoire  de  son  père. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Morel-Lavalusie. 

Séante  du  16  octobre  1850. 

Prétâdenee  d«  M.  BAWAU. 
I«iixAtl«B  AneleMne  de  régule.  wUiAmHîmm  eeaéealéc» 

M.  Sédillot ,  à  propos  de  la  discussion  dont  la  note  de 
M.  Dionis  a  été  Tobjet,  adresse  Tobservation  suivante  : 

«  M.  Gosselin  a  cité  l'exemple  de  Blandin,  qni  avait  cm  à 
tort  avoir  obtenu  la  réduction  d'une  luxation  de  la  tète  de 
rhumérus^  et  avouait  publiquement,  le  lendemain,  son  errenr. 

n  M.  Lenoir  a  raconté  une  observation  semblable.  L^erreur 
avait  été  commise  cette  fois  par  M.  Malgaigne. 

n  Ces  faits  montrent,  contradictoirement  à  Favis  de  M*  Ro- 
bert, qu'il  n'est  pas  toujours  si  facile  que  ce  chirurgien  le 
suppose  de  constater  la  réduction.  En  voici  un  troisième 
exemple  fort  remarquable. 

»  En  faisant  pour  la  première  fois  la  visite  des  blessés  à 
l'hôpital  civil  de  Strasbourg,  le  20  avril  1850,  je  trouvai  à  la 
salle  des  femmes  une  malade  dont  le  bras  droit  était  entouré 
d'un  appareil  contentif  assez  lAchement  appliqué.  Je  deman- 
dai quelle  était  la  lésion,  et  il  me  fut  répondu  quil  s^agissal 
d'une  luxation  du  bras  datant  de  six  mois,  qui  avait  été  ré- 
duite quelques  jours  auparavanU 

«  Je  défis  le  bandage,  examinai  le  bras,  et  anmNSfaI  ^mI» 
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loxation  pouvait  sans  doule  avoir  été  réduite,  mais  qu*eo  tout 
cas  elle  ne  Pétait  plus,  et  que  la  tête  humérale  ne  se  trouvait 
pas  dans  la  cavité  glénoîde,  mais  bien  dans  la  fosse  sons- 
•capulaire. 

»  Je  m^enquis  de  nouveaux  détails,  et  j*appris  qne  M.  le 
doctear  Michel,  professeur  agrégé  de  notre  Faculté,  qui  assis- 
tait au  même  moment  à  ma  visite,  avait  assisté  à  la  réduction 
avec  M.  le  docteur  Lach,  etc.,  etc. 

»  Ma  position  était  difficile  et  commandait  beaucoup  de 
réserve.  Je  priai  done  M.  Michel  de  vouloir  bien  opérer  de 
nouveau  la  réduction,  pensant  qu*il  y  parviendrait  plus  aisé* 
ment  que  moi,  par  suite  de  son  expérience  des  manceuvres 
dont  il  avait  été  précédemment  témoin, 

«  M.  Michel  tenta  de  réduire  le  bras  et  n*y  réossit  pas,  mal^ 
gré  des  tentatives  énergiques  et  habilement  dirigées. 

»  H  me  parut  dès  lors  évident  que  la  réduction  n*avait  ja- 
mais été  obtenue.  L*on  sait,  en  effet,  qu*une  luxation  réduit^ 
puis  accidentellement  reproduite,  se  réduit  avec  plus  de  facilité 
qne  la  première  fois,  puisque  les  obstadee  principaux  (partit 
culièrement  dans  «ne  luxation  lûicienne)  n'existent  plus. 

n  Je  tentai  à  mon  tour  la  réduction  le  30  avril,  et  maigri 
remploi  du  chloroforme  et  la  puissance  des  moufles  ,  je  paiw 
vins  seulement  i  convertir  la  luxation  soua-scapulàire  en 
luxation  axillaire,  mais  il  me  fut  impossible  de  faire  rentrer 
k  tête  de  T  humérus  dans  la  cavité  gténoide. 

»  La  luxation  persista. 

»  Je  quittai  le  service  dans  les  premiers  jours  do  mai,  tt 
la  malade  revint  anx  mains  de  s6a  premier  chirurgien,  qui  la 
renvoya  avec  son  bras  luxé.  Il  y  avait  donc  en  une  errent 
commise  par  un  chirurgien  habile  et  exereé,  et  il  no  serait 
pas  impossible,  bien  que  je  m'abstienne  complètement  iè 
formuler  un  avis  à  cet  égard,  que  M.  Maisonneuvt  ae  fàt 
trompé  comme  Blandin,  M.  Malgaigneet  d'autres  chirurgiens» 
ce  qui  ne  diminuerait  ed  rien  sa  réputation  de  aavoir  et  iTha- 

bilolA.li 

53. 
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Ii^leell^Bfl  Î9ééem  dan*  les  «fceèa  par 

M.  Jbdlle^  médecin  aa  Val-de-GrAce,  adresse  à  la  Soêi&é  z 

1*  Un  mémoire  sur  les  injections  iodées ,  mémoire  coa*- 
ronné  par  la  Société  de  médecine  de  Toalonse; 

2?  Une  lettre  relative  an  travail  de  M,  Boinet  snr  les 
injections  iodées  dans  les  abcès  par  congestion  et  à  la  dit-* 
cnssion  qai  a  suivi  la  lecture  de  ce  travail  Cette  lettre  te  ré- 
sume en  trois  points. 

D*abord,  M.  Abeille  exprime  le  regret  que  M.  Boinel  ait 
reproduit  d*nne  manière  incomplète  un  fait  qu*il  lui  avait 
emprunté. 

Ensuite  il  réclame  la  priorité  du  traitement  des  abcès  par 
congestion  par  les  injections  iodées»  priorité  qui  lui  semble 
établie  par  la  publication  de  son  mémoire  en  1849» 

Enfin,  il  insiste  sur  la  difficulté  de  faire  arri?er  llnjection 
jusqu'à  la  source  de  Tabcès. 

M.  BoiNST.  M.  Abeille  se  plaint  de  la  reproduction  inoom- 
plète  de  son  observation  ;  à  cela  je  n'ai  qu'un  mot  &  répon* 
dre,  c'est  qu'à  la  séance  je  n'ai  rien  reproduit  du  tout,  puis- 
que je  n'ai  pas  donné  lecture  de  ce  fait  à  la  Société  ;  je  l'ai 
d'ailleurs  textuellement  inséré  dans  mon  mémoire.  Je  ne  sais 
donc  où  M.  Abeille  est  allé  puiser  ses  renseignementSi  ou 
plutôt  je  soupçonne  la  cause  de  son  erreur  11  a  vu  que,  dans 
la  discussion,  la  valeur  de  son  observation  avait  été  contestée, 
et  il  n'a  pu  se  rendre  compte  de  cette  critique  que  par  une 
mutilation. 

Il  y  avait  pourtant  une  autre  explication  qui  a  échappé  à 
M.  Abeille,  c'est  que  son  observation  était  connue.  Cest  donc 
à  l'attention  qu'on  donne  à  ses  publications,  et  non  à  mon 
inexactitude,  qu'il  devait  s'en  prendre  ici.  Je  suis  d'autant  plus 
touché  de  ce  reproche,  que,  loin  de  mutiler  ce  fait,  c'est  moi, 
et  moi  seul,  qui  l'avais  défendu. 

Voyons  maintenant  si  la  réclamation  de  priorité  est  plus 
fondée.  M.  Abeille  n'a  pu  découvrir  de  publication  antirieiira 
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à  la  sienne,  qnelqaenombreases  qa*aient  été  sesinfesHgationsi 
ses  cilations  me  paraissent,  en  effet,  asses  complètes  ;  il  n*en 
manque  qu^une,  celle  de  mes  travaiax  sur  la  question  ;  je  ne 
m*en  plains  point  ;  seulement,  je  me  demande  comment  mes 
recherches  ont  pu  échapper  aux  yeux  de  11  Abeille,  eonsi* 
gnées  qu'elles  étaient  dans  les  mêmes  jonmaux  que  ceux  où 
il  a  puisé  d'autres  faits. 

Comme,  du  reste,  la  priorité  est  une  question  de  dates , 
rappelons-les.  La  première  publication  de  M.  Abeille  sur  les 
injections  iodées  est  de  1849  ;  or,  les  miennes  remontent  è 
1846  et  même  à  1840.  {Gaxetie  Médicale.) 

Je  terminerai  par  une  dernière  remarque.  M.  Abeille  n*a 
pas  pu  s'empôcher  de  voir  dans  le  compte-rendu  du  concours 
où  son  mémoire  a  été  couronné  Fanalyse  d'un  antre  travail 
qui  s'occupait  du  même  sujet  M.  Abeille  me  permettra-t-il 
de  lui  demander  pourquoi  il  n*a  pas  cité  ce  travail,  qu'une 
mention  honorable  devait  cependant  signaler  à  son  attention? 
Ce  travail  était  de  moi.  Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  autres  ob« 
jections  ;  j'y  avais  déjà  répondu  dans  la  discussion. 


rr«el«re0  eu  témmr.  —  Apfmrell  h  ext—l— 

M.  CHâsSAiGNAG  lit  au  nom  d'une  CQmnûssion ,  dont  MM. 
Larrey  et  Robert  font  également  partie ,  un  rapport  sur  on 
travail  que  M.  Ferdinand  Martin  a  présenté  sur  ce  sujet  le  96 
juin  dernier* 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  faire  prévaloir  un  appareil  mé- 
canique, dont  nous  allons  essayer  de  donner  une  idée.  Il  sa 
compose  essentiellement  d*attelles  qui  prennent  leur  point 
d'appui  en  haut  (  contre-extension  )  sur  une  crinture  métalli- 
que  retenue  par  le  bassin  et  par  des  sous-cuisses  ;  en  bas  (ex- 
tension), sur  le  haut  de  la  jambe  fléchie  et  retenue  dans  cette 
attitude  par  un  lacs  îaA  sur  le  cou-de-pied.  Les  tractions  sont 
pratiquées  &  l'aide  d'une  vis  sans  fin ,  on  à  Faide  d'une  sim- 
ple bande  enroulée  sur  le  mollet  et  qui  se  noue  sur  Fextré- 
mité  inférieure  de  l'atteDe  dépassant  le  genou. 
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.  L'auteur  deitma  surtout  cet  appareil  aux  fractures  obliques 
ia  corps  du  fémur,  et  à  celles  du  col  de  cet  os. 

La  commission ,  tout  en  reconnaissant  ce  qu*iL  y  a  d'ingé* 
nieuz  dans  la  construction  de  cet  appareil ,  regrette  qu'il  ne 
soit  point  accompagné  de  laits  qui  permettent  de  Tappréder 
autrement  qu'au  point  de  vue  théorique.  M.  Martin  ne  rajH- 
porte ,  en  effet ,  qu'un  seul  cas,  qui,  bien  que  d'ailleurs  inté* 
ressaut,  ne  saurait  être  bien  concluant.  Il  s'agit  d'une  fraclore 
existant  aux  deux  fémurs ,  et  conséquemment  ce  fait  est  pea 
propre  à  juger  la  question  du  raccourcissement.  La  comoiia» 
sion  recommande  l'expérimentation  clinique  de  cet  appareiL 

Elle  proposa 

lo  D'adresser  des  remercîments  à  M.  Martin  ; 

2*  De  déposer  son  mémoire  aux  Archives ,  en  engageanl 
Fauteur  à  le  compléter  par  de  nouvelles  observations. 

M.  GuKRSANT.  J'ai  appliqué  l'appareil  méeaniqne  do  M. 
Martin  à  un  enfant  pour  une  luxation  spontanée  du  iémori 
dont  la  réduction  était  très  facile.  Depuis  deux  mois  il  est  placA, 
et  la  contention  est  très  exacte,  sans  qu'il  en  résulte  de  fatigue 
pour  le  jeune  sujet. 

M.  fioiifET.  Je  possède  deux  faits  analogues  à  celui  de  If. 
GuersanL  Je  me  bornerai  à  dter  le  suivant;  il  s'agit  d'une 
luxation  congénitale  chei  un  enfant  M.  Martin  est  parvenu  à 
ramener  et  à  fixer  la  tôte  fémorale  au  niveau  de  la  cavité  co- 
tyloïde.  n  y  a  quatre  mois  que  l'appareil  est  appliqué»  et 
lorsqu'on  l'enlève  la  télé  de  l'os  ne  remonte  pas  dans  la  fosse 
iliaque. 

M.  Marjoun.  Cet  appareil  me  parait  offrir  un  inconvénient 
sérieux.  En  condamnant  le  malade  à  une  immobilité  prolon^ 
gée  dans  le  décubitus  dorsal ,  il  expose,  surtout  les  vieillards , 
aux  escbares  sur  la  région  sacrée ,  à  l'engorgement  puhno* 
naire,  à  l'affaiblissement  de  la  santé  générale.  Je  crains  aussi 
que  la  ceinture  métallique  destinée  à  la  contre-extension  ne 
fasse  souffrir  les  parties  qui  ont  à  en  supporter  la  pression. 
A  mes  yeux ,  la  simple  planchette  coudée  que  M.  Néiaton  a 
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imaginée  poar  8*oppoMr  à  la  dédatioii  en  dehors  serait  en* 
core  préférable. 

M.  Ghassaionag.  Les  appréhensions  de  M.  Marjolin  ne  sem* 
blent  très  fondées;  o'est  même  cette  formation  d*eMhares  qui 
m*a  forcé  d'abandonner  un  appareil  dont  le  but  était  princl» 
paiement  d'identifier  la  cuisse  avec  le  bassin  à  Taide  d*unê 
cuirasse  dextrinée. 

Une  fois  la  cuirasse  complètement  solidifiée,  je  coupai  Im. 
cuirasse  vers  le  milieu  de  la  cuisse  aveo  les  pinces  de  Seutin  » 
et  le  malade  étant  soumis  au  chloroforme,  je  fis  faire  une  ex* 
tension  vigoureuse ,  et  je  plaçai  dans  Thiatus ,  d'à  peu  prés 
trois  travers  de  doigt  que  laissa  la  coupure  de  la  cuirasse  pen- 
dant Textenslon,  des  chevilles  en  bois  en  double  V,  que  je  fixai 
au  moyen  de  papier  dextriné.  Mais  au  bout  de  quelques  jours 
l'existence  d'une  eschare  au  sacram  m'obligea  de  renoncer  à 
mon  projet  Cette  manière  de  faire  indique  an  principe  on 
mode  d'extension  qui  pourra  peut-être  devenir  utile  entre  les 
mains  des  chirurgiens. 

L'appareil  de  M.  Nélaton  me  parait  excellent ,  surtout  eoH 
ployé  concurremment  aveo  le  bandage  inamovible. 

M.  Lenoir.  L'appareil  de  M.  Martin  place  le  membre  dans 
les  mêmes  conditions  que  le  double  plan  incliné,  où  les  tractions 
sont  également  combinées  avec  la  demi-flexion.  Le  principe 
de  cet  appareil  avait  d'ailleurs  été  déjà  appliqué  par  M.  Bli^ 
quel  (d'Amboise)  et  par  quelques  autres  chirurgiens.  Quant 
au  danger  de»  eschares  chea  les  vieillards ,  il  existe  toujours  » 
quel  que  soit  l'appareil  qu'on  emploie*  A  œt  âge,  le  simple  se* 
jour  au  lit  offre  de  graves  inconvénients;  et,  pour  mon 
compte ,  je  fais  lever  mes  malades  dès  que  la  douleur  a  dis* 
paru.  C'est,  d'ailleurs,  une  conduite  généralement  suivie. 

J'ai  été  témoin  de  l'appUcation  de  cet  appareil  dans  un  cas 
de  luxation  spontanée  ;  an  bout  d'un  ou  deux  ans,  la  mort  ar» 
riva  à  la  suite  d'abcès ,  peut-être  entretenus  en  partie  par 
l'appareil.  Lorsque  la  carie  a  détruit  le  bord  du  cotyle  on  In 
têtedofièmar,  dès  qoe  l'appareil  est  enlevé ,  la  laxationae 
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reproduit  Je  ne  crou  donc  pas  qu'û  foH  indiqué  dans  cette 
afîection. 

M.  RoBEBT.  Je  laisse  de  côlé  Tapplication  de  Fappareil  de 
M.  Martin  aux  luxations  spontanées ,  dont  la  rédactibilité  a 
été  contestée  dans  ces  derniers  temps.  Je  ne  Tappronverais  pas 
dans  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  :  ces  fractu- 
res s* observent,  en  effet»  le  plus  ordinairement  chei  des  vieil» 
lards;  Ton  sait  qu*à  cet  Age  les  appareils  à  extension  conti- 
nuelle y  de  même  que  le  repos  prolongé  au  lit ,  sont  très  mal 
supportés.  Mais  je  pense  qu^on  pourrait  très  utilement  rem- 
ployer dans  le  cas  de  fracture  du  corps  du  fémur  accompagnée 
de  raccourcissement  du  membre. 

Enfin,  je  ne  voudrais  pas  qu*on  le  fît  servir  à  la  rédaction 
des  luxations  spontanées  ;  car,  Tank^lose  étant  le  but  et  la 
conséquence  de  ce  traitement  »  Fappareil  de  M.  Martin  aorait 
pour  conséquence  F  immobilité  avec  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin ,  position  évidemment  défavorable  à  la  station  et  i  la 
marche.  Dans  les  cas  de  ce  genre  ,  les  appareils  à  extension 
permanente  me  paraissent  préférables. 

M.  Lenoir.  Mais  Faction  de  Fappareil  peut  être  modifiée  de 
manière  à  placer  le  membre  dans  Fextension* 

M.  Chassaigna&  On  peut  se  fracturer  le  col  du  fémur  à  50 
ans,  et  à  cet  âge  on  pourrait  obtenir  la  consolidation  avec 
Fappareil  de  M.  Martin ,  consolidation  que  j*ai  même  vue  s*o- 
pérer  trois  fois  avec  Fappareil  de  M.  Nélaton  ;  il  y  avait  rac- 
courcissement il  est  vrai ,  mais  c'est  un  inconvénient  qo*oa 
pourrait  peut- être  prévenir  avec  la  machine. 

M.  Larrey.  J'ai  eu  à  m'occuper  d'une  manière  particulière 
du  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  (Thèse  de  tagré-» 
gatioHf  1835),  et  J'ai  été  frappé  des  inconvénients  des  appa- 
reils à  extension  continue.  J'ai  vu  que,  surtout  ches  les  vieil- 
lards  ,  ils  déterminaient  des  ecchymoses,  des  excoriations^  des 
eschares.  Je  craindrais,  d'un  autre  côté ,  qu'une  traction  ex- 
cessive exercée  par  ces  appareils ,  dont  l'action  par  sa  puis- 
sance même  est  difficile  à  régler,  n'amenât  an  écartement  des 
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fragments,  lear  mobilité  et  par  suite  ane  psendarthrose.  Du 
reste,  l'appareil  de  11  Martin  me  semblerait  plutôt  applicable 
aux  fractures  du  corps  du  fémur  qo*à  celles  du  ooL 

Quant  à  obtenir  Tanàylose  par  Textension  continue ,  je  ne 
pense  pas  que  ce  résultat  soit  possible.  En  effet ,  si  Ton  peut 
admettre  que  la  tête  du  fémur  soit  restituée  dans  la  cavité  co-^ 
tyloîde  par  la  double  puissance  de  Textension  et  de  la  contre^ 
extension»  on  ne  comprend  pas  que  les  mêmes  efforts  puis- 
sent assurer  Timmobilité  de  Tarticnlation. 

Il  BoDŒT.  On  ne  porte  jamais  Fextension  à  la  limite  que 
IL  Larrey  redoute. 

Covp  é»  tem  ûmmm  rai— eile#  BsgveMe  r— ife  émmm  la  ptolc* 

M.  HuGUiEB.  An  moment  oà  un  paysan  chargeait  un  des 
côtés  de  son  fusil  double  >  Tautre  coup ,  sur  lequel  il  avait 
placé  la  baguette ,  partit  et  Tatteignit  dans  Taisselle  gauche. 
La  baguette,  qui  était  en  bois,  se  rompit  en  plus  de  20  frag- 
ments ,  qui  se  logèrent  toos  dans  les  chairs ,  et ,  chose  remar- 
quable, deux  grains  de  plomb  seulement  ont  pénétré  dans  la 
plaie.  Comment  expliquer  le  résmltat?  L*arme  anra  été  dé» 
tournée  avant  que  la  charge  ne  soit  sortie  du  fusil 

Un  des  fragments  de  la  baguette  faisait  saUlie  à  travers  la 
peau,  qui  était  soulevée  vers  le  moignon  de  Tépaule  en  avant 
de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule. 

An  niveau  du  tendon  du  grand  pectoral ,  le  corps  de  Thn- 
mérus  est  carié,  ainsi  que  sa  grosse  tubérosité. 

M.  Larrey.  Comment  les  fragments  de  la  baguette  étaient- 
ils  disposés  dans  la  plaie  ? 

M.  HuGViER.  Ils  ont  été  enlevés  par  le  chirurgien  qui ,  le 
premier,  a  donné  des  soins  au  blessé  ;  la  plaie  nVivait ,  du 
reste,  qu*une  seule  ouverture. 


CMieer  de  la  lancve.  —  mort  wmMim  p«r  spdèie  ém 

toSloMc. 

IL  Moui/-LavâLiiK.  U  y  a  trois  ans»  )•  fié 
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ciété  de  Chirorgia  on  eu  de  caneer  de  b  langue  lemliié 
brof  quement  et  fatalement  par  ua  œdème  de  la  glotte  ;  les 
pièces  que  je  meti  aojoiird*hiiL  aoof  vot  jeax  appartieaneai  à 
uQ  homme  qui  a  aaceombé  au  même  aœidenti  et,  par  on  hn- 
fard  qui  f e  rencontre  quelqnefoia ,  œ  fait  rare  a  été  obiervé 
dana  le  même  hôpital  (la  Charité) ,  dana  le  même  aert ieo  •!, 
je  croia,  dana  le  même  lit  Le  malade  ,  qui  ne  ae  plaignait  te 
aoir  ni  de  dyspnée ,  ni  de  rien  d'extraordinaire ,  était  mort  b 
lendemain  matin.  Ce  eaa  me  aemble  ofFrir  ploaîenra  pointa 
dignes  d'attention  :  d*abord  ,  indépendamment  de  Tonverture 
aupérieure  du  larynx ,  Tinfiltration  a  envahi  la  glotte  •11»* 
même  à  un  degré  tel  que  la  corde  vocale  supérieare  empiète 
snr  rinférieure ,  fermé  et  cache  Ton vertnre  dn  ventricule ,  et 
qu'à  ce  niveau  le  canal  aérien  eat  preaque  oblitéré;  </eat  à 
peine  s'il  reate  une  fente  étroite,  qui  devait  l'être  davantago 
encore  aur  le  vivant.  C'était  donc  un  véritable  cpdème  de  la 
glotte.  Le  luette  eat ,  comme  voua  voyes,  trèa  infiltrée,  et  voua 
vous  rappelei  peut-être  que  c'est  cette  infiltration  qui  m'a  fait 
reconnaître,  cbex  mon  premier  malade,  la  nature  de  la  léaion 
qui  produisait  la  gêne  de  la  respiration.  Cet  œdème ,  dont  la 
manifestation  est  si  subite,  eat  un  danger  qu'il  ne  faut  pas  perdra 
de  vue  dans  le  cancer  de  la  langue  ,  aurtout  loraque ,  oomme 
dans  ces  deux  cas,  il  y  aura  un  engorgement  des  glaadea  aooa- 
maxillaires.  On  comprend  que  la  trachéotomie ,  qui ,  aur 
l'avis  de  M.  Velpeau ,  ne  put  être  pratiquée  aur  mon  premier 
malade  à  cause  de  Tétat  désespéré  où  je  le  trouvai  à  la  visite, 
peut  ae  préaenter  tout  à  coup  avec  une  urgence  extrême, 
comme  la  seule  ressource  qui  puisse  sauver  la  vie  et  rea<« 
dre  possible  l'ablation  du  cancer,  qu'on  aura  peut-être  fixiêe 
au  lendemain. 

L'infiltration  de  la  luette  sera  un  indice  important,  et  qui 
exercera  sans  doute  une  grande  influence  aur  la  détermina- 
tion du  chirurgien. 

Quant  au  cancer ,  il  occupe  toute  la  moitié  droite  de  la 
langue  dana  toute  la  longueur  et  dana  tonte  répaieeenr  àm  cal 
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organe  ;  ce  sont  dei  tumeurs  encéphaloiides  UoMet  €t  à  réfat 
de  crudité. 

C*eft  un  cas  que  je  publierai  prochainement  en  entier  avec 
les  très  beaux  dessins  que  je  dois  à  M.  Closmadeuc ,  élève  du 
service. 

M.  FoBGKT.  A  part  le  cancer  de  la  langue,  quelle  était,  d'ail- 
leurs, la  santé  du  malade  ? 

M.  Morel-Lavallée.  Excellente.  C'était  un  homme  d'envi- 
ron 45  ans,  très  bien  constitué  et  d'un  teint  d'une  remarqua- 
ble  fraîcheur. 

CMeal  eu  Minai  ée  "WmHkiom^  —  EziraetloB. 

M.  MiCHON  présente  un  calcul  si^livaire  qu'il  a  extrait  du  ca- 
nal de  Warthon  par  une  simple  incbion.  Ce  calcul ,  dont  le 
malade  s'était  aperçu  depuis  cinq  ou  six  mois,  ne  produisait, 
pour  tout  symptôme,  que  la  sensation  d'un  corps  dur  sons  la 
langue.  Cette  concrétion  était  dans  le  canal  même  dilaté  ou 
rompu  j  ce  qu'il  serait  diflicile  de  décider  ;  mais  l'orifice  de 
ce  conduit  était  parfaitement  intact 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurg^^  MoRELrLavAuiK. 

Séance  du  23  octobre  1850. 
Prétid«BOe  de  M.  Aavtav. 

CMMer  4e  Ui  laBgve  )  Bieri  Miblle  per  «DdèoM  4e  Ui  %lQUm. 

M.  Larrey.  Les  deux  faits  du  cancer  de  la  langue  oommu-* 
niques  ou  rappelés  par  M.  Morel-Lavallée  dans  la  dernière 
séance  me  paraissent  mériter  la  plus  sérieuse  attention ,  sur^ 
tout  au  point  de  vue  de  la  trachéotomie.  La  rapidité  avec  la- 
quelle l'œdème  de  la  glotte  entraîne  la  mort  me  semble, 
comme  à  M.  Morel ,  nettement  indiquer  cette  opération.  Je 
pense  également  que  les  chirurgiens  devront  s'attacher  à  sai- 
sir les  premiers  symptômes  de  cet  œdème ,  notamment  l'infil- 
tration delà  Inelte,  signalée  par  notre  coUèguOi  afin  d'ôbPii  à 
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même  de  prévenir  les  fuites  si  promptement  fonestes  de  celia 
complication. 


M.  Malgazgne ,  dans  le  but  de  rectifier  le  fait  cité  par  M. 
Lenoir  dans  la  discussion ,  adresse  une  lettre  dans  laquelle , 
après  avoir  rétabli  les  termes  dans  lesquels  la  réduction 
avait  été  contestée,  il  donne  d*abord  le  résumé  de  Tobser- 
vation  tel  qu^il  lui  a  été  remis  par  llnteme  du  service. 

a  Une  femme  atteinte  d*ane  luxation  de  Tépaule  gauche 
»  entra  dans  le  service  de  M.  Lenoir  le  19  mars  1843  ;  elle 
»  fut  réduite  le  26  mars,  après  quatre  mois  seize  jours  de  du- 
»  rée,  moyennant  une  traction  de  150  à  160  kilogrammes.  Je 
»  la  revis  huit  jours  après,  et  commençai  à  lui  faire  exécuter 
»  des  mouvements.  Ces  mouvements  gagnaient  tous  les  jours , 
»  et  la  malade  sortit  de  rhépital  le  2  mai  dans  un  état  très 
n  satisfaisant,  » 

»  On  voit  déjà  que  le  récit  s* exprime  sans  aucun  doute , 
bien  que  la  malade  soit  restée,  après  sa  réduction,  trente- sept 
jours  sous  les  yeux  du  narrateur.  Mais  Tobservation  ne  sW- 
rête  pas  là  ;  Tinterne  a  voulu  revoir  la  malade  ;  et  je  copie 
ici  textuellement. 

»  Cependant  il  était  intéressant  de  revoir  cette  malade ,  et 
u  de  s^ assurer  si  son  état  s^était  amélioré  depuis  sa  sortie  des 
n  salles.  C'est  dans  ce  but  que  le  24  du  mois  d^août  nous  nous 
n  transportâmes  chez  la  malade,  M.  le  docteur  Desquibus 
»  et  moi. 

»  Là ,  nous  constatâmes  ce  qui  suit  : 

D  La  malade  commença  par  nous  dire  qu*eUe  se  trouvait 
n  beaucoup  mieux  qu*à  sa  sortie  de  F  hôpital;  que  les  mouve- 
»  ments  de  son  bras  lui  permettaient  de  se  livrer  aujourd'hui 
n  à  tous  ses  travaux  de  ménage,  comme  elle  le  faisait  avant  son 
n  accident  ;  et  en  effet  elle  se  mit  à  mouvoir  son  membre  de 
»  manière  à  confirmer  ce  qu'elle  nous  avançait  Les  seuls 
»  mouvements  qui  restent  encore  limités  sont  le  mouvemiot 
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9  d^élévation  da  bras,  qui  ne  va  pasplas  loin  qae  la  ligne  ho- 
n  rizontale,  et  le  moovement  du  bras  en  arrière,  qui  permet 
»  seulement  à  la  malade  d*  atteindre  la  banche. 

9  Nous  fîmes  déshabiller  la  malade  pour  voir  Tétat  local  ; 
n  alors  nous  reconnûmes  que  le  bras  avait  déjà  dans  sa  tota* 
9  lité  un  volume  plus  considérable  qu*à  la  sortie  de  Thôpital, 
p  volume  qai  était  encore  cependant  inférieur  à  celui  du 
9  membre  opposé.  La  flexion  de  Tavant-bras  et  des  doigts 
9  était  à  Tétat  normal  Le  bras  gauche  a  exactement  la  même 
9  longueur  que  celui  du  côté  opposé.  La  tête  est  bien  ^utcCem* 
9  ment  dans  sa  caviié^  et  cependant  elle  fait  en  avant  une 
9  saiUie  un  pett  plus  grande  que  celle  du  côté  opposé.  L'a-^ 
n  crowion  et  C apophyse  coracoïde  sont  eux-mêmes  plus  pro^ 
9  nonces ,  ce  qui  s'explique  sujfisamment  par  t  atrophie  des 
9  muscles  de  f épaule.  Somme  tonte,  la  malade  est  on  ne 
9  peut  plus  satisfaite  de  sa  position,  et  elle  nous  a  priés  d*étre 
9  auprès  de  M.  Malgaigne  Tinterprète  de  ses  sentiments  af- 
9  fectneux.  9 

«  L^interne  n'avait  pas  ajouté  son  nom  ;  une  note  de  ma  maili 
indique  que  c'était  M.  Tavignot  La  contre-visite  était  du  24 
août,  c*est  en  conséquence  cinq  mois  après  la  réduction  ;  la 
réduction  s^était  donc  maintenue. 

9  Un  seul  point  a  frappé  M.  Lenoir;  c'est  la  saillie  un  pen 
plus  grande  de  la  tète  humérale  en  avant  que  du  côté  sain  ; 
et  il  en  conclut  que  dès  lors  la  réduction  n*est  pas  aussi  en- 
tière qu'on  l'obtient,  par  exemple,  dans  les  luxations  récentes^ 
C'est  un  fait  aujourd'hui  bien  conna ,  et  à  U  déterminatioa 
duquel  je  n'ai  pas  été  étranger,  que  dans  les  luxations  an- 
ciennes de  l'humérus  principalement ,  quelquefois  aussi  du 
ftmur  et  du  coude ,  la  région  ne  reprend  pas  à  Textértenr  sa 
forme  normale  ;  et  la  tôte  homérale,  par  exemple,  tantôt  sem- 
ble plus  éloignée  de  Tacromton ,  tantôt  parait  faire  une  pe- 
tite saillie  en  avant  ;  de  même  que  dans  les  luxations  sous- 
acromiales  réduites  après  un  long  temps  elle  conserve  womnHà 
one  petite  saillie  en  arrière.  Si  la  hzation  n^étsft  fm 
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fidlle»  CM  MÛllies  disparaisient;  qadqnefoit  Mêê  tabsis- 
tent  ;  ce  qai  ii*eaipéche  pas  la  rédaction  d*étre  accomplie ,  at 
le  membre  de  recouvrer  ses  moavements.  » 

M.  Lbmoir.  Je  reconnais  qoe  la  réclamation  de  M.  Ifalgai- 
gne  est  juste  à  un  certain  point  de  vue  et  dans  de  certaines 
limites.  Mais  »  de  mon  c6téi»  je  n*ai  rien  à  rétracter  de  ce  que 
j*ai  avancé.  Je  crois  que  la  dissidence  qui  eiîste  entre  doos 
tient  à  ce  que  le  compte-rendu  de  la  séance  n*a  pas  exaefenient 
reproduit  ma  pensée ,  on  à  ce  que  moi-même  je  ne  sait  paa 
entré  dans  tous  les  détaik  propres  à  la  faire  saisir.  Je  n*ai 
pas  dit  que  la  rédaction  qne  notre  confrère  avait  cm  obtenir 
pût  immédiatement  après  Topération  être  regardée  ooamie 
one  illusion  de  sa  part.  J*ai  dit  qne  cette  réduction ,  qa*M 
croyait  complète,  ne  m*avait  jamais  para  telle ,  et  qo*nn  exa- 
men fait  quelques  années  après  m*avait  confirmé  dans  eette 
idée.  Voilà  tout  ce  que  j*ai  dit ,  et  j*ai  étajé  mon  opinioa 
lar  ce  fait  d*anatomie  pathologique ,  qoe  dans  lee  hixatîonf 
anciennes  du  bras  il  s* établissait  entre  la  synoviale  de  le  eap» 
suie  et  celle  de  la  cavité  glénoide  des  dépôts  fibrineux  »  des 
adhérences ,  des  brides ,  qui  s* opposent  à  la  réduction  eeofre 
pour  centre  de  la  tête  de  Thumérus  dans  sa  cavité  articulaire, 
on  du  moins  qui  rendent  le  replacement  de  cette  tète  dans  le 
milieu  de  la  cavité  glénoîde  aussi  difficile  à  obtenir  qn^il  Test 
d'amener  celle-ci  sur  un  point  quelconque  de  cette  cavité ,  et 
j'ajoutai  que  c*était  surtout  en  cela  qne  la  réduction  des  loxa* 
tiens  anciennes  dlGfère  de  celle  des  luxations  récentes,  où 
la  tête  peut  facilement  glisser  sur  la  surface  lisse  de  la  cavité 
glénoîde.  Maintenant,  que  m* objecte  M.  Malgaigne  sur  cette 
appréciation  ? 

Une  observation  d'un  de  mes  internes  qui,  se  plaçant  en 
dehors  du  contrôle  de  son  chef  de  service,  aurait  constaté  nne 
réduction  parfaite  après  Topération ,  et  qui  Taurait  de  noa-> 
veau  constatée  plusieurs  mois  après.  Mais  je  me  bornerai  à 
rappeler  que  cet  élève  relate ,  au  milieu  de  beanconp  de  dé* 
tails  exacts  •  les  troia  oiroonstancea  soivantes ,  enciie  apprè* 
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eiables  dnq  mob  «prii  la  rédaction  :  1*  taUlie  en  avant  de  k 
tête  homértle  ploi  proooncét  que  de  Taatre  côté  ;  S«  faillie 
pluf  prononcée  de  racromion  ;  8^  atrophie  du  deltoïde  et  im- 
possibilité  d'élever  le  brai  aa*deesua  de  la  ligne  horiiontale  et 
de  le  porter  en  arriére  an  delà  de  la  hanche.  Or  ce  sont  les 
mêmes  phénomènes,  et  de  plus  la  possibilité  de  sentir  avec  le 
doigt  le  bord  postérienr  de  la  cavité  glén<^,  que  j*ai 
constatés  de  mon  cdté  plnsienrs  années  après  Topera- 
tion ,  qui  m*ont  fait  avancer  ici  que  la  rédaction  n'était  pas 
complète ,  et  jusqu'à  preuve  du  contraire  je  maintiens  cette 
appréciation.  Ces  phénomènes  sont  autrement  interprétés  par 
mon  honorable  confrère  (  e'esl  nn  point  de  pathologie  a  dé- 
battre entre  noua.  Pour  mon  compte,  je  fierai  des  recherches 
nécessaires  pour  retrouver  la  malade ,  sujet  de  cette  discns- 
sion,  et  je  la  présenterai  à  la  Sooiété»  qni  poorra  juger  de 
quel  côté  les  laits  ont  été  sainement  interprétés, 

^■«•■areenie  tfe  la  partie  Mipérievre  eu  féaivr  avee 

fipaetare* 

M.  GossaLm,  an  nom  d'une  commission  composée  de  MM. 
Marjoliui  Morel-Lavallée  et  da  rapporteur,  présente  le  résumé 
et  Fappréciation  d'une  observation  d'ostéosarcome  du  fénmr, 
lue  à  la  Société  par  M.  Musset,  interne  des  hôpitaux. 

Ce  fait,  dit  M.  Gossdin ,  est  intéressant  au  point  de  vue  de 
la  double  difficulté  de  reconnaître  la  maladie  sur  le  vivant, 
ai  de  caractériser  à  l'antopeie  la  nature  de  la  production 
morbide. 

Une  femme  est  traitée  pondant  dans  mois  pour  une  coxal- 
gie rhumatismale  par  M.  Bouillaud,  Cet  habile  UDiédeçin 
n'obtenant  aucune  amélioration,  fait  passer  la  malade  en 
chirurgie,  dans  le  service  de  M*  Gerdy,  alors  suppléé  par 
M.  Morel-Lavallée.  Il  j  avait  nn  engorgement  considérable  de 
la  hanche  et  des  parties  environnantes  ;  le  membre  était  dans 
l'abduction,  renversé  en  dehors,  sans  raocourcissemenl  sen- 
sible. Lee  danlenn  ao«l  teilamanl  vives  à  la  aoipdra  pnee- 
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sion,  an  moindre  mouvement  imprimé  à  la  cuitte,  qne  k 
chirurgien,  après  nn^examen  nécessairement  insuffisant,  traite 
Tafrection  comme  une  coxalgie,  -—dans  cette  idée  que,  8*il  s'a- 
gissait d'une  autre  lésion,  cette  médication  ne  saurait  être 
préjudiciable,  tandis  que  Tarthrite  chronique  de  la  hanche 
n'aurait  pu  être  impunément  négligée.  L^afbiblissemenfty  déjà 
porté  très  loin,  fait  de  nouveaux  progrès,  des  eschares  sor- 
viennent  au  sacrum  et  la  vie  s'éteint  On  reconnut  alors  qa*iiii 
ostéosarcome  avait  détruit  la  continuité  du  fémur  an  niveau 
du  grand  trochanter. 

M.  Gosselin,  après  avoir  rapporté  un  cas  où  il  loi  fat  éga< 
lement  impossible  d'éviter  une  semblable  méprise,  ainai  qu'à 
plusieurs  autres  chirurgiens  appelés  avec  lui,  continue  en  œa 
termes: 

L'observation  de  H.  Musset  est  intéressante  à  un  antre 
point  de  vue.  La  tumeur,  nous  dit-il,  était  fibro-plastiqne. 
Or,  comme  il  est  vraisemblable  qu'elle  s'était  développée  sooa 
la  même  influence  dlathésique  qu'un  cancer  du  sein  dont  cette 
femme  avait  été  précédemment  opérée,  ce  fait  tendrait  à  éta- 
blir des  liens  de  parenté  très  étroits  entre  la  tumeur  fibro- 
plastique  et  le  cancer.  Mais  nous  devons,  à  cet  égard,  nous 
tenir  dans  la  plus  grande  réserve.  D'abord,  les  descriptions 
microscopiques  de  M.  Musset  ne  sont  pas  assex  précises  ni 
assez  détaillées  pour  fixer  une  détermination.  Il  y  a  même 
dans  sa  description  quelque  chose  qui  rappeUe  la  cellule  can- 
céreuse, et  il  reste  sur  ce  fait  une  obscurité  qui  lui  enlève  une 
grande  partie  de  sa  valeur. 

Néanmoins,  comme  cette  communication  offre  d'ailleurs  on 
côté  pratique,  la  commission  propose  : 

P  D'adresser  des  remerciments  à  l'auteur; 

2®  De  déposer  son  travail  aux  archives. 

M.  Lebert.  Je  pense,  avec  M.  Gosselin,  que  le  travail  qni 
fait  l'objet  de  son  rapport  ne  présente  pas  la  sévérité  d'obser- 
vation nécessaire  dans  de  semblables  études.  Pour  que  ces 
recherches  eussent  la  signification  que  lear  attribue  leor 
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teor ,  il  faudrait  des  descriptions  minntieuses ,  des  mesares 
et  des  dessins  des  éléments  microscopiques.  Sans  une  grande 
expérience,  Terreur  est  facile,  surtoat  lorsqu'il  s*agit  du  cancer 
des  os.  S'il  s'accompagne,  et  le  cas  n'est  pas  rare,  d'un  tra« 
vail  hypertropbique  dans  le  périoste,  on  peut,  en  effet,  trou* 
ver  des  éléments  fibro-plastiques  dans  quelques  points,  et  des 
cellules  plastiques  dans  d'autres.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des 
tumeurs  fibreuses  ou  fibro-plasiiqnes  entraîner  la  mort  par 
infection  générale.  La  multiplicité  des  tumeurs  peut  aussi  ap- 
partenir à  celles  qui  sont  de  nature  fibreuse.  J'ai  observé-dans 
le  service  de  M.  Lenoir  un  malade  qui  en  avait  depuis  bien 
des  années  des  centaines  soos  la  peau,  sans  qu'elles  eussent 
affecté  la  santé  générale.  Une  de  ces  tumeurs,  que  sa  position 
rendait  gênante,  fut  enlevée,  et  sa  texture  déterminée.  Dans 
nn  cas  de  tumeurs  fibreuses  et  fibro-plastiques  opérées  par 
M.  Velpeau,  le  mal  se  reproduisit  dans  l'abdomen  et  fit  périr 
le  malade.  A  l'autopsie ,  on  constata  une  complète  identité 
de  structure  entre  les  tumeurs  du  ventre  et  celles  qui  avaient 
été  enlevées  précédemment 

Il  n*y  a  pas  de  tumeurs,  quelle  qu'en  soit  la  bénignité,  qni 
ne  puissent  se  montrer  quelquefois  en  plus  on  moins  grand 
nombre  ;  mais  ce  caractère,  tout  à  fait  exceptionnel  pour  les 
tumeurs  de  bonne  nature,  se  rencontre  fréquemment  dans 
le  cancer,  dans  les  deux  cinquièmes  des  cas,  d'après  nos 
observations. 

En  résumé,  rien,  dans  le  fait  de  M.  Musset,  ne  prouve 
qu'une  tumeur  purement  fibro -  plastique  ait  succédé,  sur 
nn  autre  point  dn  corps,  à  une  tumeur  cancéreuse. 

M.  Ghassaionag.  On  pourrait  croire  que  dans  le  cas  de 
M.  Musset  l'existence  antérieure  d'une  tumeur  cancéreuse  eût 
dû  mettre  sur  ^la  voie  de  l'afTection  subséquente  ;  eh  bien  ! 
eW  précisément  ce  qui  vient  de  m' induire  en  erreur.  Un 
homme  vint  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
pour  un  eneéphaloide  du  testicule;  je  fis  l'opération  par  la 
Ugatnre  en  masse  ;  le  cordon  était  sain.  Le  malade  sortit 
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guéri,  il  revint  bkatôl  avee  une  •cûUiqM  «xMnemeBt  iiH- 
UMse,  qui  résista  an  cUorefornie  et  à  la  cantérîtatioB  de  la 
plante  da  pied ,  que  je  pratique  an  lien  de  eelie  du  lobuW  àê 
TcMneiUe.  Puis,  à  la  douleur  succéda  la  paralysie  du  membre^ 
douleur  qui  envahit  également  le  membre  du  pM  oppoaA  at 
remonta  jusqu'au  mameloD.  Des  esehares  survinrent,  et  enfin 
b  mort  Ces  aecidents  se  montrant  cbes  un  homme  qui  avait 
en  un  eancer,  je  les  attribuai  à  un  cancer  du  raehis,  des  en* 
veloppes  de  la  moelle  on  de  la  moelle  elle-même^  quand  il 
aVigissait  tout  simplement  d*une  myélite  purulente  dmt  ki 
loyers  étaient  placés  entre  la  pie-mère  et  le  névrilème  :  il  n*y 
avait  pas  de  pus  dans  la  cavité  aradinoidienne.  Vens  vofes 
donc  que  je  tombai  dans  rerreur  précisément  par  ce  qui  aeiB» 
Uait  devoir  me  la  faire  éviter.^^  Rajouterai  que  cbaqaeeatliA- 
térisme  provoquait  Térection. 

M.  UE  raésmBHT  met  aux  voix  les  cenclnnons  de  la  eoa^ 
mission,  qui  sont  adoptéee. 

Upome  4e  le  Jeoe.  —  Dlegneatle  élIUetle. 

M.  RoBKRT.  Tous  les  chirurgiens  connaissent  la  difficulté 
qu'on  éprouve,  dans  certains  cas,  à  distinguer  les  lipomea  dee 
kystes  ;  le  fait  que  je  vais  rapporter  en  est  un  nouvel  exem^ 
pie,  et  me  parait,  d'ailleurs,  offrir  de  l'intérêt 

Une  femme  de  22  ans ,  d'une  bonne  constitution ,  eut ,  au 
mois  d'avril  dernier ,  une  fluxion  à  la  joue  droite,  censée  par 
la  carie  d'une  dent  molaire.  Cette  inflammation,  d'une  médio- 
cre intensité ,  céda  promptement  ;  mais  il  resta,  à  la  joee,  im 
gonflement  indolent,  qui  fit  en  quelques  mois  de  rapides  pn^ 
grès;  la  malade  entra  à  l'hôpital  Beaujon  le  17  octobre. 

A  cette  époque,  la  tumeur  s'étendait  de  haut  en  bas,  dépota 
l'orbite  jusqu'à  la  commissure  des  lèvres  ;  et  d'avant  en  aiw 
rière,  depuis  l'aile  du  nei  jusqu'à  la  région  massétérine,  qu'elle 
recouvrait  en  partie.  Elle  était  indolente ,  molle ,  élaetiqoe , 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  La  fluctuation  y  était 
douteuse  ;  mais  on  sait  qu'il  est  difficile  de  pereeveir 
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sensation  dans  ks  tomenrs  qni»  Uen  qoe  oontenanf  un  fiqnkié»* 
siègent  dans  des  parties  mobiles,  fin  plaçant  une  Inmière  près 
de  la  jooe,  pendant  que  la  bouche  était  largement  outarto^ 
on  trouvait  cette  paroi  de  la  cavité  buccale  transparenle  par* 
tout,  seulement  à  un  degré  moins  pron<»icé  dans  la  partie, 
conrespondant  à  la  tumeur.  Lorsque  la  malade  riait ,  il  se 
formait,  à  la  face  interne  de  cette  tumeur,  un  sillon  oblique 
dîi  à  la  contraction  du  grand  sigomatique.  IfaniCestement  in- 
dépendante de  Tos  maxillaire ,  elle  s'était  dévdoppée  dans 
répaisseur  de  la  joue.  Quant  à  sa  nature,  on  ne  pouvait  hési- 
ter qu'entre  le  lipome  el  un  kyste. 

1<»  fin  faveur  du  lipome ,  il  y  avait  rezistenee  de  le  boule 
graisseuse,  signalée  par  Bichat  dans  ce  point  de  la  joue  chei 
les  jeunes  sujets,  et  dont  Hypertrophie  pouvait  constituer  fil 
tumeur;  il  y  avait  encore  la  mollesse  de  certains  HpooMS  qui 
donnent  lieu  à  une  véritable  fluctuation.  La  transparence  de 
la  joue  n'excluait  paa  elleHoeême  l'idée  d^nn  Bpome.  Ne  sait- 
on  pas  en  effet  que,  lortqu^on  regarde  à  contre-jour  une  par» 
tie  quelconque  du  corps  dont  répaisseur  tt*esl  pas  excessive» 
les  doigts  rapprochés,  par  exemple,  on  y  eonstate  «m  tran»» 
lucidité  assex  marquée  ! 

2*  D'un  autre  cM,  A.  Bérard  a  publié  (^rcAiuer  de 
Médecine^  en  1837),  deux  cas  de  kystes  séreux  de  la  joae» 
dont  les  caractères  offrent  la  plus  parfaite  analogie  avec  eens 
de  la  tumeur  que  j*avais  sous  les  yeux.  Mollesse ,  fluduathn 
douteuse^  jusqu'à  la  forme  hbulée,  que  Bérard  avait  attribuée 
à  la  présence  d'un  kyste  multilocnlaire  »  tout  s'y  tronvail,  el 
j'inclinai,  je  l'avoue^  pour  un  kyste. 

L'opération  a  été  pratiquée  ce  matin  (33  octobre).  Peur 
éviter  la  difformité,  j'ai  dA  attaquer  la  tumeur  par  la  face  m^ 
terne  de  la  joue.  J'y  ahpratiqué  d'abord,  à  l'aide  du  bisloufH 
une  ponction  explorative  »  me  proposant ,  si  je  reneonirais  mi 
kyste  uniloGulaire,  d^y  passer  un  selon  en  ferme  d'anse,  doni 
les  deux  cheb  seraient  ramenés  et  noués  dans  rinténeur  de: 
la  bouche;  dans  le  cas  oà  j'anmia  eu  afibire  à  un  kyste  mul^ 
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tiloculaire,  j*aarait  agrandi  la  petite  incision,  déchiré  les  cloi- 
sons da  kyste ,  dont  j^aorais  provoqué  la  suppuration  en  in* 
troduisant  de  la  charpie  dans  son  intérieur.  Pour  un  lipome , 
il  suffisait  d'élargir  r ouverture  faite  par  le  bistouri ,  afin  de 
procéder  à  Textirpation  de  la  tumeur. 

De  ces  trois  hypothèses ,  celle  qui  me  semblait  la  moini 
probable  s'est  cependant  réalisée.  Un  lobule  de  graisse ,  en  se 
présentant  dans  Tincision,  révéla  T existence  d'un  lipome,  qoe 
j*enlevai  après  avoir  agrandi  la  plaie. 

Comme  vous  voyez,  ce  lipome  est  du  volume  d'un  oeuf  ;  il 
est  lobule  et  d'une  remarquable  mollesse. 

M.  Maisoicneuvk.  A  mes  yeux,  il  eût  été  préférable  de  pra- 
tiquer la  ponction  explorative  avec  un  trocart;  dam  le  cas 
où  j'aurais  en  affaire  à  un  kyste,  j'aurais  eu  recours  à  une 
injection  iodée,  comme  j'ai  déjà  eu  occasion  de  le  faire 
avec  succès. 

M.  Robert.  J'ai  préféré  le  bistouri ,  parce  que ,  dans  le  cas 
d'un  kyste  multiloculaire,  je  me  proposais  de  Tattaqner  par 
le  séton,  et,  dans  l'hypothèse  d'une  tumeur  solide ,  je  n'avais 
qu'à  agrandir  Tincision  pour  faire  l'extirpation.  Mais  je  pen- 
chais d'autant  plus  vers  l'idée  d'un  kyste ,  malgré  la  fluctua* 
tion  douteuse,  que  je  savais  qu'il  est  presque  impossible  de 
percevoir  cette  sensation  dans  les  poches  qui  ne  reposent  paa 
sur  un  plan  solide. 

M.  MoREL-IiAVALLéE.  M.  Robcrt  vient  de  dire  qu'il  était 
presque  impossible  de  sentir  la  fluctuation  dans  les  poches 
qui  ne  sont  pas  supportées  par  un  plan  solide.  Assurément, 
ces  expressions  n'ont  pas  exactement  rendu  sa  pensée.  11  sait 
mieux  que  moi ,  par  exemple ,  que  dans  l'hydrocèle ,  qui  est 
loin  d'offrir  cette  condition,  la  fluctuation  est  en  général  ex* 
trêmement  facile  à  percevoir.  Ce  qui  rend  surtout  ce  phéno* 
mène  obscur  dans  les  tumeurs  liquides ,  c'est  l'excessive  ten-* 
sion  de  la  poche  ou  son  excessive  laxité.  Dans  ce  dernier  cas  i 
le  liquide  fuit  sous  le  doigt  qui  le  presse,  sans  transmettre 
cette  pression  aux  autres  doigts  disposés  pour  la  recevoir.  En 
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refoulant,  en  rassemblant  le  liquide  dans  une  partie  du  kyste, 
ia  fluctuation  y  devient  très  facilement  appréciable;  c*est  un 
procédé  qui  réussit  très  bien  dans  certaines  h]fdrocèles  mollet 
et  dans  les  autres  tumeurs  liquides  dont  les  parois  présentent 
cette  flaccidité. 

Quant  à  la  distinction  des  kystes  mous  de  la  joue  d*avec  les 
tumeurs  solides  également  molles  et  d'une  fluctuation  équivo- 
que qui  peuvent  se  développer  dans  cette  région,  je  rappelle* 
rai  à  la  Société  un  procédé  aussi  simple  qu'efficace ,  dont  je 
l'ai  déjà  entretenue.  Il  consiste  à  saisir  la  tumeur  entre  deux 
doigts,  dont  l'un  est  placé  dans  la  bouche  et  l'autre  à  l'exté- 
rieur de  la  joue.  Si  la  tumeur  est  un  kyste ,  comme  ses  parois 
sont  d'une  étendue  en  quelque  sorte  disproportionnée  avec  le 
liquide  qu'elle  renferme,  elle  se  laisse  déprimer,  le  fluide 
fuyant  sous  les  deux  doigts ,  qui  ne  s'arrêtent  dans  leur  mou^ 
vement  de  jonction  que  quand  ils  ne  sont  plus  sensiblement 
séparés  que  par  l'épaisseur  de  la  joue  ;  je  dis  sensiblement , 
car  à  cette  épaisseur  il  ne  s'ajoute  que  celle  des  deux  points 
actuellement  contigus  des  parois  opposées  du  kyste.  Si  la  tu- 
meur est  solide,  lipomateuse  ou  érectile,  l'épaisseur  de  la  joue 
s'accroît  de  toute  la  masse  du  tissu  accidentel,  qui  ne  se  laisse 
déprimer  que  jusqu'à  un  certain  degré.  Le  diagnostic  se  ré- 
duit alors  à  une  simple  question  de  mesure,  prise,  en  quelque 
sorte,  au  compas  d'épaisseur,  figuré  par  l'indicateur  et  le 
pouce.  C'est  un  procédé  qui  m'a  plus  d*une  fois  réussi  et  sur 
lequel  j'appelle  de  nouveau  votre  attention* 

M.  Labrey.  Les  réflexions  faites  par  M.  Morel-Lavallée 
m'engagent  à  en  soumettre  une  autre  à  M.  Robert ,  qui  n'a 
sans  doute  pas  effectivement  exprimé  sa  pensée  tout  entière 
lorsqu'il  s'est  contenté  de  dire  :  u  Le  diagnostic  de  U  fluc- 
tuation ne  peut  être  sûrement  établi  que  lorsque  la  tumeur 
est  superposée  à  un  plan  osseux.  »  Si  cette  allégation  était 
prise  au  pied  de  la  lettre  d'après  l'autorité  de  notre  savant 
confrère,  elle  pourrait  induire  en  erreur.  Ke  voyons-nous  pas 
(008  les  joors  des  tomenn  purulentes  dont  la  fluctuation  est 
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facilement  appréciable  dans  des  régions  composées  de  parties 
molles,  comme  les  abcès  du  coq,  de  Taisselle,  de  la  fosse  ilia» 
que,  de  la  marge  de  l*anus,  etc.  ?  et  par  contre ,  quelipiefoia, 
des  tumeurs  dont  la  fluctuation  est  douteuse ,  malgré  leais 
rapports  avec  des  parties  dures,  comme  certaines  tumeurs  àê 
la  surface  du  crflne,  des  régions  vertébrale  ou  iliaque  el  snr 
le  trajet  des  os  des  membres  ? 

M.  Robert.  J*ai  voulu  parler  de  ces  tumeurs  plates  fituéea 
sur  des  parties  mobiles ,  comme  à  la  mamelle ,  par  exeaiple , 
où  il  est  important,  pour  sentir  la  fluctuation,  d*embraaeer  bt 
podie  avec  tous  les  doigts ,  afin  que  le  liquide  ne  puisse  t*^ 
cfaapper  entre  eux  sans  les  impresnonner. 

M.  HuGtjnsa.  Cette  question  de  la  fluctuation  est  teUemeBt 
importante,  qu*elle  mériterait  d*ètre  mise  &  Tordre  du  jovr  et 
examinée  sous  toutes  ses  faces. 

M.  FoRGET.  Au  sujet  du  procédé  indiqué  par  M.  Morel» 
Lavallée,  je  ferai  observer  que  Lisfranc  introduisait  rindicatenr 
d'une  main  dans  le  vagin  et  Tindicateur  de  Tautre  main  dans 
le  rectum  pour  sentir  la  fluctuation  des  tumeurs  de  la  cloison. 
C'est  un  fait  également  connu  qve  la  dépressibilité  d*une  tu- 
meur sous  le  doigt  permet  d'y  constater  plus  aisément  la  pré- 
sence d'un  liquide.  Du  reste ,  je  ne  conteste  pas  à  M.  Morel  le 
mérite  d'avoir  appliqué  le  premier  on  procédé  analogue  aux 
tumeurs  de  la  joue« 

M.  Morel-Lavallée.  D'abord  H.  Forget  me  conteste  one 
priorité  à  laquelle  je  n'avais  pas  même  fait  allusion  ;  j'ai  ex- 
posé simplement  le  procédé,  sans  même  insinuer  qu'il  m'ap- 
partenait C'est,  d'ailleurs,  une  question  facile  de  décider,  sll 
est  certain  que  toucher  une  tumeur  sur  deux  points  opposée , 
qu'elle  soit  dans  la  cloison  recto-vaginale  ou  ailleurs,  pour  y 
sentir  la  fluctuation,  et  la  saisir  entre  deux  doigts  pour  en  ap- 
précier l'épaisseur  comme  avec  un  compas ,  sont  deux  choses 
très  différentes. 

M.  MicHON.  Le  diagnostic  de  la  fluctuation  a  été  étudié  soos 
toutes  ses  faces ,  et  à  cet  égard ,  ce  qui  B*est  pas  dtas  bs  II- 
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¥f6t  se  troate  dans  la  traditioa.  Dupajtrta  »  qaî  s'j  connais^ 
tait ,  aiplorait  tacoessifamaiit  la  tomeor  dam  toat  las  aeaSi 
jusqu'à  ce  qa*il  fût  oonvaÎDca  da  rcziitance  oo  da  TabsaMa 
de  la  flaetaatiom 

M.  Chasiaiqiijic.  Je  reviens  sar  une  remarque  que  j*ai  déjà 
préaantée  autrefois  à  Toecasion  d'un  malade  de  IL  Gnenaat  ; 
ote  que  les  kystes  de  la  jone  que  j'avais  rencontrés  étaieiii 
d'une  dureté  considérable. 

J'ajouterai  que  je  viens  d'opérer  deui  lipomes  dont  le  siège 
m'a  para  exceptionnel  ;  l'un  était  sur  la  bosse  frontale  i  Tan* 
tra  sons  la  mnqueasa  de  la  joue. 

if.  BoBBT.  Les  kystes  des  joaes  sont  généralement  monoi 
ainsi  qne  dans  las  cas  de  Bérard  et  da  Dopaytren,  an  poial 
que  Dupuytren  avait  pu  prendre  un  de  ces  kystes  ponr  me 
tamanr  fengnanse  ;  ks  &its  da  M.  fJiassaignaa  ne  seraient 
donc,  qu'exceptionnels. 

Bl  FoiGET.  M.  Michon  ayant  très  bien  montré  qu'il  y  avait 
dans  la  tradition  des  choses  qu'on  ne  trouvait  pas  dans  les 
livres ,  je  n'ai  tien  à  ajoular  à  ma  pnttiàn  observation  sur 
le  procédé  exposé  par  M.  Morel-Lavallée. 

Bl  Maisohhkdvb.  BL  Michon  n*a  parlé  que  delà  fluctuation, 
at  nnllament  da  la  mensufmtioo  da  Fépaissear  da  la  tamaor , 
nomma  l'îndiqna  IL  Jiorali  dont  la  proaédé  astneafattHn 
ntik. 


H.  MoiB^LaVAuii  présente  on  kysia  sanguin  qn'il  a  en- 
levé en  ville  snr  la  ftce  dorsale  de  la  main.  Cette  opérallen 
a*est  fidte  abaolnment  sans  donknr,  grâce  à  Tapplication  préa* 
lable  d'an  mttange  de  glaee  pilée  et  de  ael  ntaurin. 


4e  ki 

M.  Ckmpel  adresse  mi  travail  par  llntarmédisiindalL  Lar- 
rey,  qui  en  donne  un  aperçu  en  ces  termes  : 
J'ai  reçn  da  M.  Chapel  (de  Saiat-ilalo) ,  pMir  en  douer 

Gkinsffgia  »  danz  shesnalisai  de 
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polypes  des  fofses  Dasales  qui  paraissent  offrir  quelque  iatè^ 
rêt  au  point  de  vue  du  diagnostic.  I>es  accidents  cérébraux,  ti 
notamment  la  perte  de  la  mémoire,  avaient  d*abord  fait  mé» 
connaître,  dans  Tun  et  Fautre  cas,  la  nature  de  la  maladie,  eC 
ils  ont  cessé  de  se  manifester  après  1* ablation  des  polypes. 
,  L^amnésie  dans  des  affections  semblables  est  on  pbéno* 
mène  assez  étrange  qui  ne  semble  pas  avoir  été  signalé  par 
les  auteurs ,  et  dont  on  pourrait,  sous  toutes  réserves,  appré* 
cier  la  signification. 

M.  Chapel ,  ajoute  M.  Larrey ,  est  nn  jeune  praticien  la- 
borieux qui  se  propose  d*adresser  quelques  travaux  à  la  So-r 
ciété  de  Chirurgie  pour  obtenir  d^elle  le  titre  de  membre 
correspondant.  (  Commissaires  :  MM.  Huguier ,  Marjolin  el 
Nélaton.) 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Onrurgie,  Mousi^Livauii. 

Séance  du  30  ocU>bre  1850. 

Préiideiiee  de  M.  BaVTAV. 

ABéirrlame  Tarliiaeiix.  —  Bjmj^wama, 

M.  Monneret  lit  un  travail  sur  les  symptômes  de  Tanévris- 
me  variqueux^  Il  rapporte  nn  fait  actuellement  soumis  à  son 
observation ,  et  dont  le  sujet  est  un  infirmier  de  ses  salles,  à 
rhôpilal  de  Bon-Secours. 

Cet  homme  reçut  en  1830 ,  en  Afrique ,  à  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  la  jambe  gauche,  un  coup  de  fusil  chargé 
.à  plomb  ;  18  de  ces  projectiles  sont  restés  sous  la  peau  da 
jarret,  où  ils  n* occasionnent  aucune  gêne.  Depuis  six  ans,  des 
varices  assez  volumineuses  se  sont  développées  sur  cette 
jambe,  ainsi  qu*en  bas  de  la  cuisse  correspondante.  An  mois 
de  janvier  de  cette  année  même  (1850) ,  il  s^est  fracturé  celte 
jambe  à  la  partie  inférieure. 

M.  Monneret,  ne  trouvant  au  niveau  de  Fanévrisme  vari« 
queux,  aucune  cicatrice  qui  puisse  étra  attribuée  à  ractioB  da 
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quelqoe  grain  de  plomb ,  ê$i  porté  à  regarder  la  lésion  vas* 
calaire  comme  indépendante  da  coup  de  fea ,  vingt  ans  après 
lequel,  suivant  Fauteur,  elle  s* est  manifestée.  Cet  anévrisma 
se  caractérise  de  la  manière  suivante  : 

l^  On  voit,  surtout  quand  le  malade  est  resté  debout  pen- 
dant plusieurs  heures,  une  pulsation  qui  soulève  à  peine  la 
peau,  et  qui  a  son  siège  dans  Tartère  crurale,  un  peu  avant 
son  passage  dans  Tanneaudu  troisième  adducteur.  2^  On 
sent,  en  ce  point,  et  sur  presque  tout  le  trajet  de  Fartère,  un 
frémissement  très  intense ,  très  rude  et  qui  correspond  an 
pouls  du  vaisseau.  Il  existe  un  autre  frémissement  plus  bible 
^t  contins,  qui  donne  tout  à  fait  à  la  main  la  même  sensation 
qu*nn  tube  élastique  traversé  par  un  courant  d*eau*  La  vibra* 
tion  continue  coïncide  avec  la  systole  artérielle,  comme  la 
vibration  intermittente ,  qui  est  la  plus  forte ,  se  produit  au 
moment  de  la  diastde  de  Fartère.  L*une  et  Faotre  offrent  leur 
maximum  dlntensité  snr  la  partie  inférieure  de  la  fémorale  ; 
mais  elles  s*étendent,  —  en  haut,  jusqu*à  Faine,  <^  en  bas  » 
jnsqu^au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  3*  Le  battement  artériel 
est  simple  dans  toute  Fétendtae  du  vaisseau,  et  correspond  an 
frémissement  diastoliqoe.  4*  L*auscnltation  perçoit  des  symp- 
tomes  qui  sont  la  représentation  fidèle  de  ceux  que  le  toucher 
a  constatés.  Cest  d*abord  un  bmit  de  courant  sanguin  à  tim* 
bre  aigu,  sibilant  ;  c*est ,  dit  M.  lionneret ,  le  bruit  qui  a  été 
désigné  sous  le  nom  de  susurrus,  de  bmit  de  rouet.  11  est  ift* 
termittent ,  isochrone  an  ponb  et  beaucoup  j^ns  fort  que  le 
second.  Celui-ci  est  à  timbre  grave ,  pins  sourd ,  tout  à  fait 
continu.  Cest  comme  le  prolongement  du  bruit  intermittent 
auquel  il  succède  immédiatement  En  comprimant  Fartère 
dans  le  pli  de  Faine ,  on  fait  disparaître  presque  entièrement 
le  bruit  continu,  et  diminuer  le  bmit  intermittent 

M.  Monneret,  s*appuyant  sur  des  études  cliniques  et  exp^ 
rimentales,  dont  il  a  déjà  publié  les  résultats,  attribue  le  pre- 
mier bruit  aigu  ,  sibilant ,  intermittent  et  isochrone  à  la  sys^ 
loie  artérielle  ao  passage  dn  sang  do  I^urlèfo  dans  la 
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ptr  la  fittalé  ftrtMwô^veiiieoM.  PéoUélrê  »  Mivtnt  lai  «  hi 
altérAtîom  qal  ezittoat  «ar  la  paroi  artérMIe ,  «Ct^-via  èm 
point  affedé ,  oaMIit  quelque  part  4  la  prodnctkm  éê  m 
premier  brait  Le  second  bf«it  «  plot  ioard ,  à  tlttlm  pin» 
grave,  al  q«l  Minbla  n*êtra  qae  la  prolongamaat  do  pramlêr , 
IL  Monneret  en  plaça  la  siéga  dans  la  velnoi  al  la  eavaa  dana 
la  drcalation  dn  sang  dana  eatia  raina  malade  donl  laa  paraia 
font  épaiiaîas  al  arlèrialiaéaa.  L*aalear  expliqua  le  frémiMO» 
ment  intermittent  et  le  frtaimement  oootinnqoeroa  aent  enr 
le  trajet  dea  vaiseeaoz  par  lea  mémee  caneee ,  et  lenr  naaignn 
égalemaal  an  double  iiégei  rartèru,  ou  plnldl  la  eannl  art^ 
rioeo-fainenx  et  la  vaine.  (  Commieeairea  :  UML  Maijolkit 
Cbasaaignaa  al  Nélalou.) 


M»  Moioa  Malgré  lea  intkuisaataa  dleeumiom  ^  «0!  e« 
lieu  réeemment  à  la  Société  aur  lea  ia|eelinM  ladéea  dmu  ka 
abcès  par  coageation  «  la  quattion  est  si  importante  que  vmm 
me  permettrai  d*y  revenir  anjoord*bui. 

On  a  objecté  à  BL  fioinat  la  difficulté  de  fidra  arriver  1*1». 
jection  jusque  sur  la  snrCaoe  altérée  de  Tos  ;  asais,  sans  m*es» 
pliqaer  sur  ce  point ,  je  ferai  observer  que,  indépendammaal 
de  la  carie ,  la  poebe  purulente  est  elle«méme  un  danger,  ^ 
qu^alla  peut  devenir  le  siège  d*aecidents  mevteli.  Il  f  a ,  un 
effet ,  des  malades  qui  succombent  de  celte  manièfa,  quaad 
Taffoction  osseuse  était  déjà  en  voie  de  réparation  ;  paut^ra 
même  quelquaa^uns  des  eu  de  ML  Boinet  renUunt-ila  daoa 
cette  catégorie. 

U  m*  a  paru  que  la  fièvre  bedique  résultait  aouveni  de  lu 
pblébite  cbronique  des  petites  veines  qui  entourent  le  fi^UTi 
Je  les  ai  plusieurs  fois  trouvées  remplies  de  pua  qu*ellea  n*u^ 
vaient  sans  doute  pas  puisé  dans  Tabeès,  mais  qui  a*étail 
formé  sur  la  place  dans  leur  canal  enflammé.  Je  n*ignôru  pua 
que  de  vastes  collections  purulentes  paissant  disparaître  pur 
irésorptiou,  al  )*én  ai  ménM  en  ee  momem,  «aee  IttL  VulpiaiM 
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et  NélatoD,  on  rensarqaabb  «zenipb  aoiis  les  fBOE»  J«  le  ré- 
pète, le  pet  de  cet  veines  est  le  conséquenee  de  ieer  pUeg*> 
masîe.  En  amenant  reblilératkin  de  la  podie  puruleotei  lei 
injections  iodées  préviennent  celte  phlébite.  Comment  agie» 
sent-elles  ?  Si  le  mécanisme  intime  de  lenr  action  nous  édiappe^ 
on  peat  dire,  d* après  les  phénomènes  apparenla,  qn*elle  con* 
aiste  dans  one  modification  de  la  sécrétion  des  parois  dn  fojer 
qui,  an  lieu  de  pns,  fournit  de  la  lymphe  plastique,  qui  aggln" 
tine  ces  parois  entre  elles  ;  €*est  œ  qui  ressort  des  obsertn- 
lions  intéressantes  de  BL  Boinet  ei  des  miennea. 

L*injection  que  j*emploie  est  celle  dont  IL  GnUboort  a  donné 
la  formnle: 

Eau .    iOO 

Alcool 50 

lodore  de  potaisioin 5 

Je  la  préfère  parce  qnUle  ne  donne  point  de  piécipîléi 
Dans  les  ahcès  chauds  on  ohlîent  be  némes  êtbU^  ci  en- 
core plot  promptement«  11  y  a  quchpiee  jonrti  j*ai  traité  de 
cette  manière  on  bnbon  qnt  n*élait  pat  aoeompngné  d'indu- 
ration dans  les  parties  voisinea.  Lb  pus  évacué  par  «ne  petite 
ponction,  rinjectîon  fnl  faite.  Il  n*j  ont  qu'une  légère  doolenr 
qni  disparut  bientét,  absi  que  la  rongeur.  Le  lendemain,  E 
sortit  un  liquide  brunâtre  sans  traces  de  pua.  Bn  trois  jouiUi 
les  parob  do  A»}er  se  rceolUrant  Un  phlegmon  de  la  oniase  a 
été  traité  par  le  mémo  procédé  et  avec  le  même  socoès»  An 
bout  de  cinq  jours,  la  guértson  était  oomplèle.  Un  pUeguMi 
considérable  de  la  main  et  deux  bubons  sont  actnellemeut  en 
voie  de  Inutement  par  cette  méthode,  dont  j'espère  d'inureux 
résultats. 

En  présence  de  ces  faits,  on  est  porté  à  ee  demander  ail 
ne  conviendrait  pomt  de  générmliser  rappUcatinn  de  eette 
méthode,  qni  consiste  à  sulMlItuer  «ne  sécvétâon  plaertqun  k 
une  sécrétion  pomlente.  C'est  une  question  imperlaaiu 
eoumets  à  lu  Soeiélé.        a^z 
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M.  BoiKET.  Pour  coaaailre  le  mode  d* action  des  înjectîoni 
iodées  dans  les  abote  par  coogeslion,  on  peat  recourir  à  Tanâ- 
logie.  Si,  à  Taide  d*un  pincean»  on  étend  de  la  teintore  iodée 
sur  une  tamenr  ganglionaire  dn  cou,  par  exemple,  lloda 
j'imprègne  dans  la  pcau>  semble  se  combiner  avec  son  tisan  ; 
il  se  fait  un  suintement  sous  Tépiderme  qui  s'exfolie,  et  le 
tégument  devient  roide ,  comme  parcheminé  sur  la  tumeor, 
qui  diminue  sensiblement  En  répétant  de  temps  en  tempa  la 
même  opération,  on  obtient  assez  promptement  la  résolution 
de  r engorgement  lymphatique.  J'en  ai  vu  qui  avaient  le  vo* 
lume  d'un  œuf  se  fondre  ainsi  en  un  mois  ou  six  semaines. 
Sous  l'influence  de  l'iode,  la  membrane  pyogénique  des  aboèa 
s'exfolie  en  dedans  ;  la  sécrétion  de  la  poche  est  modifiée  ;  à 
la  place  du  pus,  elle  fournit  d'abord  dé  la  sérosité,  puis  de  la 
lymphe  plastique.  On  arrive  à  ce  résultat  avec  une,  deoz» 
trois  ou  quatre  injections.  L'action  unissante  de  la  lymphe 
plastique  est  favorisée  par  le  gonflement  des  parties  esté* 
rieures,  qui  rapprochent  l'une  de  l'autre  les  parois  do  foyer. 

Quant  à  l'emploi  des  injections  iodées  dans  les  abcès  chauds, 
je  suis  heureux  de  voir  qu'elles  aient  donné  à  M.  Monod  les 
mêmes  succès  qu'à  M.  Jules  Roux  et  à  moi.  Je  me  plais  à 
citer  ici  le  travail  que  le  chirurgien  de  Toulon  a  publié  dans 
les  Archives,  et  où  sont  consignés  dix-sept  cas  de  bubons 
traités  par  ce  moyen  avec  un  incontestable  avantage. 

M.  Deboot.  Dans  le  compte^rendu  du  concours  de  la  So- 
ciété de  médecine  de  Toulouse,  on  voit  que  M.  Borelli  répète 
également  les  injections  iodées  dans  les  foyers  purulents  avec 
un  résultat  satisfaisant 

Je  dirai,  en  passant,  que  je  viens  de  fiiire  disparaître,  en 
dix  jours,  une  plaque  érectile  assez  étendue,  avec  deg  appiica^- 
tiens  extérieures  de  teinture  iodée. 

M.  Chassaignag.  Je  suis  d'autant  moins  surpris  des  résul- 
tats attribués  aux  injections  iodées,  qu'on  se  conforme,  dans 
leur  emploi ,  à  un  principe  que  j'ai  posé ,  et  qui  donne 
seul,   sans  aucun    moyen    auxiliaire,    des   sneefts   égaie* 
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ment  rapides  ;  je  veux  parier  de  Féf  acaation  complète  deir 
abcès  à  Taide  des  ÎDJedions  à  grande  eao.  J^ai  fait  TappUca- 
tion  de  cette  méthode  dans  plas  de  40  cas,  ordinairement  avec 
succès  ;  et  quand  je  n*ai  pas  obtenu  cette  oblitération  du  foyer, 
qui  est  la  règle,  tout  se  bornait  à  ne  pas  réussir,  c'est-à-dire 
qu'il  n'y  avait  pas  d*accidents. 

Permettex-moi  de  vous  citer  un  de  ces  cas,  qui  s'est  tout 
récemment  présenté  à  mon  observation  : 

Un  homme  reçoit ,  à  la  partie  antérieure  et  mteme  de  h 
cuisse,  la  pression  violente  d'une  toue  de  voiture  ;  bientôt  il  sa 
ferme  dans  cette  région  un  abcès  phlegmoneoz  du  volume 
du  poing.  Une  ponction  est  faite ,  et  le  pus  aspiré  avec  one 
ventouse.  Une  injection  d'eau  est  pratiquée  jusqu'à  ce  que  en 
liquide  ressorte  limpide  sans  aucune  trace  de  pus  ;  puis  lo 
membre  est  entouré,  à  ee  niveau,  avec  nne  cuirasse  de  spara- 
drap. Dès  le  lendemain  il  n'y  avait  plus  de  douleur.  Le  ban- 
dage de  diachylon  est  levé  le  troisième  jour;  un  peu  de  pus 
s'était  reproduit;  on  Fenleva  par  une  nouvdle  inspiration , 
puis  la  réunion  du  foyer  fut  imaiié£ate. 

Je  ne  conteste  pas  nnfluenee  des  injections  iodées ,  mais  je 
devais  insister  sur  la  part  que  pouvait  «voir  dans  roUitératim» 
du  feyer  l'évacuation  complète  du  pus» 

M.  Gnauiàs.  Je  dois  rappeler  ici  que  les  Anglais  en»* 
ploient  depuis  longtemps  la  teinture  iodée  dans  les  engoiy- 
ments  lymphatiques,  qu'ils  peignent,  coaune  ils  le  disent,  les 
tumeurs  ganglionaires  avec  ce  liquide. 

M.  MâoOMianjVE.  Il  y  a  maintenant  quatre  méthodes  opéra* 
toires  dirigées  contre  les  abcès  chauds  ou  froids  :  1*  CeHe  qnt 
consbte  à  ouvrir  le  foyer  à  Taide  de  l'instrument  tranchant  on 
des  caustiques ,  suivant  certaines  règles  connues;  2*  cella  de 
M.  Gnérin,  qui  aspire  le  pus  par  une  pondÎMi  sons-entanée  ; 
3*  celle  de  M.  Chassaignae,  qui  »  après  révncnatioo  de  Fabcès 
par  une  petite  ouverture,  y  fait  passer  un  courant  d'ena  pour 
en  balayer  jusqu'aux  dernières  traees  de  pus  ;  4f  enfin  oelfe 
de  M.  Boinet,  qui  prattqne  dans  la  poche,  par  aaa  kife 


aiott,  des  injedMf  plot  on  mois»  répMes  dfl  trâtar^  d*iodcw 
L^expérlence  peot  seule  le  prononeer  sur  la  valewr  rtspadîve 
de  ces  mélhodee  ;  de  nouveaux  exemples  de  leur  applicatioD 
ne  larderoAt  pas  sans  doute  à  préparer  U  solutioa  do  la 
fuestioa. 

M.  Larret.  J'ai  employé  assea  souvent  la  tenUare  d*iodo 
en  fmftons  dans  les  engorgements  gangUonaires  du  ooo,  et 
j'ai  constaté  plus  d'une  fais  les  effets  primitifii  indiquée  par 
li.  Boinety  leb  qu'une  irritation  de  la  peau  suivi  d'une  aorte 
de  flétrissure  avee  desquanalîon  do  Tépidenne»  puis  d*u» 
Stttntemeni  ou  d'une  eslMlatlon  de  sérosité.  Mais  quant  ans 
oCfets  consécutifs  de  résolution  et  de  dégorgement  signalée 
aussi  par  notre  eoUigue»  ik  m'ont  paru  meîas  appréoiaUoa 
dans  la  plupart  des  cas. 

Je  rappellerai  d'ailleurs  que  l'adénite  cervicale»  si  fréquente 
parmi  les  soldats ,  se  dévetoppe  très  souvent  thés  eux  sona 
l'influence  de  causée  tout  à  fait  indépendantes  des  scrofulea» 
,  IL  Cvusaixa.  J'ignore  quelle  modification  ehimiquo  m» 
microscopique  l'injection  iodée  peut,  en  générai»  imprisier 
au  pus;  mais  ce  que  je  sais»  c'est  que  l'iode  ne  bit  pas  per- 
dre an  pus  spécifique  sa  propriété  contagieuse.  J'ai  deux  foia 
mélangé  de  ce  pus  avec  de  l'iode ,  et  deux  fois  le  résultat  du 
l'inoculation  a  été  positit  Jajoute  que  la  teintmo  que  Rem- 
ployai était  très  concentréeL 

Dans  un  cas  de  chancre  ganglionaire  ches  une  jeune  fiUe  » 
j'ai  eu  recours  à  ce  médicament»  et  je  n'ai  point  eu  à  m'ea 
loner,  car  cela  n'a  pas  empêché  la  ponction  de  revêtir  f  as- 
pect cfaancreux. 

M.  GnALoès.  J'ai  lu  qu'un  abcès  inguinal  traité  par  li. 
Boinet  n'avait  guéri  qu'après  des  accidents  gravesi  Je  désira* 
rais  un  éclaircissement  sur  ce  bit 

ML  BoniET.  Je  répondrai  à  M.  CuHerie r  que  je  n'ai  pas  prà-^ 
tendu  que  ce  fût  sur  le  pus  lui-même  que  portsit  la  modifica- 
tion produite  par  l'iode»  mais  bien  sur  la  sécrétion  purulente, 
qlii  se  trouve  changée  en  sécrétion  plastique. 


fiam  le  oai  ivqael  M.  GirakUt  «  fait  «Jliisioii  »  U  imaginait 
d*ttn  abcte  de  la  fosse  iliaque }.  jç  oraigait  nn  iattapt  d*afoir 
détarmioé  une  pérUooUe  ;  maia  tel  accidanU  sa  caimèraol  »  et 
Tabcèi,  qui  avait  rititté  jiitqiie*4à,  guirit  eompléleiDeDt 

M.  MiCHON.  La  dîscQssion  laisse  dai^a  Tesprit  beanoeup 
d* indécision.  On  a  confonda  .l'abcès  aiga  et  les  abcès  chroni- 
ques. Il  me  seaable  qu^l  doit  y  avoir  là  d'importantes  distinc- 
tiesa  i  établir.  Et  puis»  pour  Mre  ea  noMaore  de  jeger  les 
nouveaux nwqr^na  qu'M  propose»  U  y  t  uq  poiut  eapilal  à 
fixer,  c'est  la  durée  moyenne  des  abcès  traités  par  kl  oiétbode 
•rdinaiie.  U  reste  daM  b  qoeilkm  beeueovp  d^MésejUs  à 
étudier,  et  je  pense  avec  M.  Maisonneuve  qu*il  B*y  a  qM  déii 
liiita  Ms  MHèrettx  qui  puisieut  ptrveHre  4a  ee  prenon- 
cer  id. 

M.  FoRGET.  Je  suis  enlièremeut  de  cet  avis;  et  je  rappelle- 
rai que  dans  une  précédente  discussion  on  a  opposé  aux  ré- 
sultats de  nouveltee  méihodee  dM  exeaiplee  de  guérison  très 
rapide ,  des  oblitérations  d*abeès  obtenues  en  quelques  jours 
par  las  iM>|eQl  ordÎMirea.  fm  ù  mi  mêm^  diU  qia  Jataii 
empruntés  auii  aulewi.  Ai||}o«ff  M  »  m  rewe^eal  ior  des 
néthodee  qui  leadeAl  à  ee  sdieiÂlper  k  Mm  qui  funt  en 
posseeskii  de  It  pratique,  M  pesai  i  cOé  dt  «et  fUte»  rarai^ 
U  est  iraî»  «aie  ineeulestables  »  el  Toa  a*ea  lieei  euoHi 
compte. 

Quant  aux  injeetioM  iodéit»  que  M.  Lngel  prultqua>  d^à , 
4MMBU  j#  fui  déiMMtré»  daua  las  uheka  fr«UK  )•  id|4lerai 
qu*oa  oublia  de  iaire  la  part  du  Iruileuseftl  gteind  uvployé 


IL  CiAscâiiiiAïc*  Ou  Mva  fidi  un  iwpfoebu  qw  a*estl  pai 
fondéi  ^  4uféft  mofeoue  dei  ubcèi  triMa  pur  lis  pruuédée 
ordinaires  a  été  considérée  comme  connue.  PersgMa  SMI 
plue  u*a  pasaé  4  eM  dea  fcilii  nulsewitt  eit  gvériloos 
rapides  qui  aoui  eoul  oppesdee  soui  uuu  imptiflu  i9m  h 
pratiqua  habitoeUe,  lundb  fM  4Mt  wi  MidiiAl  Ul  difie»* 


~  MA  -^ 

MM.  HiCBOif  et  PoRGBT  revienoeot  sor  la  néoet nti  de  bien 
préciser  le  point  de  départ,  afin  d* avoir  une  mesure  de  com- 
paraison. G*e9t  on  soin  préliminaire  qn*on  a  en  le  tort ,  sui* 
vantenz,  de  négliger,  et  qni  était  cependant  d*ane  impor^^ 
tance  fondamentale. 


M.  HAtsomneuvB  demande  une  commission  ponr  vérifier 
deux  succès  d^élytroplastie  qn*il  a  récemment  obtenus  à  Thô- 
pital  Gochin. 

M.  LB  pRésnnoiT  désigne  MM.  Cnllerier  et  Michon,  aoxcpiels 
il  s*adjoindra. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie^  MoaBL-LflVAUis. 

Séance  du  6  wnoembre  1850. 

Préndenoe  de  M.  JUatïïAM. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 

M.  Ghassaigkac  communique  le  fait  suivant  : 

n  y  a  un  an  environ,  un  homme  vigoureux,  quoique  âgé, 
fut  renversé  par  une  voiture  chargée  de  sept  pièces  de  vin. 
Une  des  roues  de  la  voiture,  en  passant  sur  le  corps  de  ce 
malheureux,  produisit  les  fractures  suivantes  : 

1*  Une  double  fracture  de  la  cuisse  droite  ; 

2?  Une  fracture  comminntive  du  radius  gauche  avec  plaie; 

3**  Une  fracture  en  plusieurs  éclats,  avec  larges  plaies  et 
ulcération  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  à  la  partie 
inférieure  du  bras  droit.  Cette  fracture  se  complique  d*un  em- 
physème considérable  qui  remonte  jusque  dans  le  creux  de 
Taisselle. 

Cette  dernière  lésion  nécessita  Tamputation  do  membre 
droit  La  méthode  à  deux  lambeaux  fut  mise  en  usage,  et  la 
«ection  de  Tos  fut  faite  tout  près  de  1*  articulation.  Plusieurs 
hémorrhagies  secondaires  survinrent,  et  la  ligature  de  Taxil- 
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laire  an  -  dessous  de  la  clavicule  fut  faite  pour  parer  aux 
accidents  nouveaux  qui  menaçaient  la  vie  du  malade.  Cet 
homme,  actuellement  Agé  de  71  ans,  est  bien  guéri.  Ce  fait, 
assez  intéressant  par  lui-même,  n*est  pas  tout  entier  F  objet 
de  la  communication  de  M.  Chassaignac,  mais  un  fait  secon- 
daire, accessoire,  dont  M.  Chassaignac  a  été  Tobservateur 
pendant  le  temps  que  son  malade  a  mis  à  goérir.  Ce  chirur- 
gien rappelle,  en  effet,  que  la  Société  de  Chirurgie  s'est  occu- 
pée, il  y  a  quelques  années,  de  la  question  des  ligatures.  Les 
ligatures,  en  tombant,  entraînent-elles  habituellement  une 
certaine  portion  du  tissu  artériel,  ou  bien  viennent-elles  seules, 
sans  entraîner  aucune  portion  du  vaisseau  qui  a  été  comprb 
dans  Tanse  du  fil?  La  question  ainsi  posée  ne  peut  être  jugée 
d*nne  manière  absolue.  Souvent  M.  Chassaignac  n*a  trouvé 
aucun  vestige  du  tissu  artériel  ;  d*autre8  fois,  an  contraire, 
Tanse  de  fil  tombait  entraînant  un  fragment  de  Fartère.  Voici 
d'ailleurs  ce  qui  s*est  passé  à  la  suite  de  la  ligature  de  Taxil- 
laire.  Le  fil  tomba  an  15*  jour^  emportant  avec  lui  une  por- 
tion du  tissu  artériel  sphacéié,  portion  divisée  en  deux  par- 
ties d*inégale  grandeur  par  les  fils.  Les  appendices  forment 
comme  deux  capsules  dont  le  fond  répond  à  Fanneau  formé 
par  le  fil,  et  dont  les  bords  sont  irrégulièrement  frangés. 
C'est  d'ailleurs  ce  que  Fon  voit  encore  sur  la  petite  pièce 
conservée  dans  F  alcool. 

M.  HuGuixa.  Pour  se  rendre  compte  du  phénomène  sigiialé 
par  H.  Chassaignac,  il  faut  tenir  compte  du  fil  ;  s'il  est  sim- 
ple ou  multiple,  les  résultats  seront  différents.  Or,  dans  le 
cas  en  question,  un  fil  double  fut  employé  ;  c'est  là  la  cause 
de  la  mortification  du  petit  tronçon  artériel. 

M.  LENom  ne  comprend  pas  la  position  de  la  question.  Ce 
que  M.  Chassaignac  signale  aujourd'hui  doit  exister  toujours. 
11  ne  comprendrait  pas  comment  une  ligature  n'entraînerait 
pas  à  sa  chute  la  mortification  d'une  certaine  portion  do  tissu 
artériel  qu'elle  comprime. 

M.  HiiGtjmii  fait  observer  à  M.  Lenoir  qu'un  fil  simple 
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placé  sur  une  artère  coape  les  membranes  interne  et  moyenne, 
et  que,  quant  à  la  membrane  cellulaire  comprise  par  le  fil, 
elle  peut  disparaître  molécule  à  molécule  ;  de  là  le  vide  de 
Fanse  quand  le  fil  tombe.  Mais  ce  qui  frappe  dans  la  conmiu- 
nication  de  M.  Chassaignac;  c'est  que  le  fil,  en  tombant,,  a 
entraîné  deux  petits  cônes  artériels,  Tun  supérieur,  Tautre 
inférieur  à  la  ligature. 

M.  Chassaignac  regrette  de  n'avoir  pas  été  bien  compris  de 
H.  Lenoir.  La  question  que  je  pose,  ajoute-t-il,  est  ceUe-d  : 
nn  fil  placé  sur  la  continuité  d'une  artère,  et  qui  tombe  iw 
15*  jour^  doit-il  entraîner  avec  lui  une  certaine  étendue  da 
tissu  artériel?  Or,  je  n'ai  rien  observé  de  semblable  dans  les 
ligatures  que  j'ai  faites  sur  les  artères  bnmérale  et  fémorale, 
etc.  N'y  aurait-il  pas  des  conditions  d'Age  eu  autres,  coippiie 
l'emphysème  dont  mon  malade  était  affecté,  qutibpnassent 
lien  au  sphacèle  artériel  que  nous  venons  de  signaler.  0' ail- 
leurs, les  chirurgiens  ne  sont  pas  d'accord,  les  uns  admetteat 
le  sphacèle  artériel,  et  d'autres  l'inflammation  ulcérativa 
M.  Chassaignac,  revenant  alors  sur  les  drconstances  ou  se 
trouvait  son  malade,  indique  pourquoi  il  préféra  la  méthode 
à  lambeau ,  qui ,  dans  cette  occasion  ,  lui  permit  de  faire 
l'amputation  en  deux  temps  :  1^  section  du  lambeau  ;  S*  explo^ 
ration  de  l'os,  section  du  second  lambeau  et  de  l'ot.  Cette 
manière  de  faire  le  mettait  à  même  de  ne  couper  l'os  que 
dans  une  partie  évidemment  saine  de  son  étendue. 

M.  HuGUiER  s'est  trouvé  dans  un  cas  analogue,  et  il  préféra 
aussi  faire  l'amputation  très  haut  plutôt  que  la  désarticula- 
tion; il  fit  un  lambeau  externe,  scia  l'os  et  tailla  le  lambeau 
interne. 

M.  LsKom  ne  nie  pas  que  la  ligature  coupe  les  membranes 
interne  et  moyenne,  et  que  ces  membranes  se  rétractent; 
mais  ce  qui  est  tout  aussi  incontestable  pour  lui,  c'est  que  la 
tunique  externe,  comprimée  par  le  fil,  doit  tomber  en  gan- 
grène et  se  détacher  avec  le  fil.  Ce  que  M.  Chassaignac  a  vu 
n'est  qu'un  accident  de  la  ligature,  et  si  on  ne  tronve  pas 


toalouni  la  tonique  externe  serrée  par  le  fil,  c*est  qu*eUe  a 
disparu  .dans  la  suppuratipn. 

M.  CuAssAïamc  ajoute  que,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n*a 
rîeo  trouvé  dans  Tanse  du  fil,  qu'il  a  toujours  examiné  avec 
soin*  Cesi  donc  par  des  faits  qu'il  combat  rargumeplatien 
de  M.  Lenoir,  qui  est  toute  théorique. 

li  LaBBXY.  lie  Joe  croi»  pas  que  Textrémilé  d*uoe  artère- liée 
doive  inévitablementet  dans  tous  les  cas  se  détacher  par  gaa- 
gràne<à  la  chute  de  la  ligature.  Du  tissu  cellulaire  peut  s'être 
interposé  entre  le  vaisseau  et  le  61,  et  si  celui-^ci  exerce  une 
compression  suffisante  pour  empêcher  Thémorrhagie^  la  com- 
pression ne  sera  pas  toujon^  assez  forte  pour  sui^peudre. toute 
vitalité  dans  le  bout  de  Fartère,  et  en  déterminer  réliDÛnatiop 
par  gangrène»  On  sfûl  d'ailleoDS  que  souveatU  li^yUnre»  en 
jpompani  les  tuniques  interne  et  moyenne,  amène  ta  sectiep 
in  vaisseau  par  ulcération  de  sa  tonique  externe  ou  celluleuse» 
dont  le  bout  semble  même  susceptible  de.  se  réwber  daqs 
quelques  cas* 

U  serai!  difficile  de  démontrer  qu^une  partie  du  tiisn  ceU»- 
laire  reste  toujours  an  niveau  de  la  ligature  au  memfsnt  o^ 
GeUe«<€i  tombe,  si  on  ue  teoait  compte  de  la  forme  pnéme^B 
nette  ligature.  Qu*il  en  soU  ainsi»  par  exemple,  lorsque  la  li- 
gature est  plate,  double  ou  asses  forte,  cela  s'explique  ;  mfkis 
non  si  la  ligature  est  ronde ,  simple  ou  M'es  Am  »  nuquel  ci^ 
il  devient  presque  impossible  de  retrouver  dans  le  ncsud  dn 
fil  le  débris  du  tissu  artériel 

C'est  ainsi,  sjoute  M.  Larrej,  que  se  concilierait  U  rwm^ 
que  faite  par  M.  Ghassaignac  avec  l'objectioii  eoutenue  par 
M.  Leooir. 

li  FoaosT  se  demande  si  les  conditions  d'Age  ne  pourr 
raient  pas  rendre  compte  du  &it  signalé  par  M.  Chassaignaf. 

—  M.  FoRQET  lit  un  rapport  sur  la  thèse  de  M.  Blot  inti- 
tulée :  De  faibuminurie  des  femmes  encdntes  ,  ses  rapports 
avec  Céclampsie^  son  influence  sur  Chémorr/tagie  utérine 
après  Caccouchemeni. 
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Dans  ce  rapport ,  M.  Porget  fait  resf orlir  rimporfanee  an 
travail  de  M.  Blot  au  point  de  ? oe  pratiqae  et  scientîBqne. 
Les  termes  par  lesquek  il  indique  tes  recherches  montrent 
clairement  qu'il  s'est  attaché  an  sens  grammatical  du  mot , 
distinguant  bien  Fétat  morbide  dont  il  s'occupe  de  la  néphrite 
albumineuse. 

M.  le  rapporteur  fait  ressortir  le  soin  avec  lequel  M.  Blot  a 
fait  son  travail  Cest  ainsi  que,  pour  éviter  toute  erreur, 
font  mélange,  il  allait  puiser  l'urine  à  l'aide  de  la  sonde  dans 
le  réservoir  urinaire,  pour  la  soumettre  successivement  à  fac- 
tion de  la  chaleur,  de  l'acide  nitrique  et  du  microscope;  tri- 
ple puissance  dont  chacun  des  agents  se  contrôle  et  se  com- 
plète Tun  par  Fautre. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  de  M.  Blot  est  consacrée  à 
Fétude  des  causes,  de  l'anatomie  pathologique,  des  signes,  de 
la  marche,  de  la  durée  et  de  la  terminaison  de  Palbuminurie 
chez  les  femmes  enceintes  ;  puis,  à  propos  du  pronostic,  l'au- 
teur étudie  dans  autant  de  chapitres  l'influence  de  cette  sécré- 
tion anormale  sur  la  marche  de  la  grossesse ,  l'avortement , 
l'accouchement  prématuré,  le  développement  et  la  vie  du 
fœtus,  la  durée  du  travail,  la  délivrance,  les  suites  de  cou- 
che et  la  sécrétion  laiteuse.  Il  s'occupe  à  part  de  la  valeur 
qu'on  doit  accorder  à  l'oadëme,  qui  complique  souvent  l'albu- 
minurie. EnGn  dans  une  dernière  partie,  la  plus  importante  pour 
M.  Blot ,  qui  la  considère  comme  essentiellement  neuve  ,  il 
cherche  à  déterminer  les  rapports  de  l'albuminurie  avec  l'é- 
clampsie ,  et  l'influence  qu'elle  pent*avoir  sur  l'hémorrhagie 
Utérine  après  l'accouchement 

Les  observations  qui  ont  servi  de  base  au  travail  de  M.  Blot 
sont  au  nombre  de  205,  dont  27  sont  rapportées  avec  détails. 
Voici  d'ailleurs  comment  M.  Forget  a  formulé  les  résultats 
auxquels  l'auteur  du  travail  est  arrivé. 

1*  L'albuminurie  est  fréquente  chez  les  femmes  enceintes. 
L'auteur  la  rencontre  41  fois  sur  205. 

2°  Dans  presque  tous  les  cas  elle  reconnaît  pour  cause  une 
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simple  hypérémie  rénale,  oa  simple  trooble  fonctionnel  ée$ 
reins. 

S^  La  primiparité  en  est  une  cause  prédisposante  des  plua 
manifestes,  Snr  41  fenmies  dont  les  urines  étaient  albumi- 
nenses,  30  étaient  primipares,  11  avaient  déjà  été  mères. 

4^  An  signe  pathognomonique  de  Talbaminurie  s'ajoutent 
comme  symptôme  oonconaitant  :  1®  Thydropisie ,  soit  du  tissa 
cellulaire ,  soit  des  membranes  séreuses  ;  cette  dernière  man- 
que le  plus.ordinairement ,  et  lorsqu'elle  existe,  elle  disparaît 
très  promptement  après  Taccouchement  ;  2**  des  douleurs  lom* 
baires  assez  rares.  —  M.  Blot  n*a  jamais  rencontré  Tamaurose, 
indiquée  par  M.  Landouzy  comme  un  signe  presque  cons- 
tant de  la  néphrite  albumineuse  ;  mais  ce  fait  ne  peut  être 
invoqué  contre  Topinion  de  ce  médecin.  En  effet ,  M.  Biot 
ne  s'est  pas  placé  sur  le  même  terrain  que  lui  ;  il  étudie  l'al- 
buminurie indépendamment  de  toute  lésion  appréciable  da 
rein.  M.  Landouzy,  au  contraire,  l'observe  comme  consé- 
quence de  cette  lésion.  Ne  peut-il  pas  résulter  de  là  une  dif- 
férence symptomatologique  facile  à  comprendre,  et  au  moyen 
de  laquelle  on  peut  expliquer,  entre  ces  deux  observations , 
une  opposition  qui  est  plus  apparente  que  réelle  ? 

5»  Un  caractère  particulier  de  l'albuminarie  des  femmes  en 
couches ,  c'est  de  disparaître  presque  immédiatement  après 
l'accouchement ,  dans  la  majorité  des  cas. 

6^  L'albuminurie  des  femmes  enceintes  est  peu  grave  ; 
elle  n'a  pas  d'influence  marquée 

P  Sur  la  marche  de  la  grossesse, 

2"  L'avortemenI, 

y  L'accouchement  prématuré, 

4°  Le  développement  de  la  vie  du  fœtus, 

5*^  La  durée  du  travail, 

6^  La  délivrance, 

7^  Les  suites  de  couches, 

8®  La  sécrétion  laiteuse. 

M.  Blot  a  constaté  que  dans  tous  les  cas  d'éclampsie  il  y 
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araU  tlbainiinnrîa ;  toatefoirla  réciproque  n'est  point  vraie» 
ne  jouant  pas  nécessairement  Tune  par  rapport  à  Faotre  le  râle 
de  cause  à  efifet 

L'auteur  pense  qu'il  serait  plus  rationnel  de  kt  coondérer 
comme  dépendant  tous  les  deux  d'une  seule  et  même  cause, 
une  oongestion  sanguine  portant  à  la  fois  sur  l'axe  cérébro- 
spinal  et  sur  les  reins*  Aussi  donne-t-il  le  conseil,  lorsqu'une 
femme  présente  de  l'albumine  dans  l'urine,  de  k  surveiller, 
de  l'ohsetrei*  de  près,  et  si  4i  ce  signe  viennent  se  joindre  quel* 
qoes  sympfâtties  de  Congestion  cérébrale ,  on.  devra  craindre 
l'éelampsle  et  mettre  en  usage  les  moyens  prqires  à  la  pré-^ 
venir. 

Vn  des  résultats  constants  de  l'albuminurie  existant  depuis 
un  derlaiu  temps  et  dans  une  notable  proportion  est  de  nmli« 
fie^  la  composition  du  sang)  de  l'altérer  eo  diminuant  ses  prin« 
cipes  plastiques  ,  et  de  disposer  de  la  sorte  aux  Umorrbagws 
aptes  l'accouchement.  D'après  eette  observation ,  M*  Blot  veut 
que  l'on  soit  sobre  d'émissions  sanguines,  et  qu'on  lee  réserve 
pour  les  seuls  cas  où  l'albuminurie  s'accompagne  de  congee* 
tion  cérébrale,  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  état  chloro^némlque; 
auquel  cas  il  préftrek*ait  les  ventouses  Junot 

Ce  travail,  ajoute  M«  le  rapporteur,  nous  a  paru  mériter 
ràpprobàtion  de  la  Société  de  Chirurgie,  et  nous  vous  propo* 
sons  de  le  déposer  dans  vos  archives ,  de  loi  consigner  une 
mention  honorable  dans  voê  pfocës-verbaux ,  et  d'adresser 
une  lettre  de  remerciment  à  l'auteur. 

M.  Danyau  se  joint  à  M.  le  rapporteur  pour  reconnaître 
tout  ce  qu'il  y  a  de  bien  et  de  bon  dans  le  travail  de  M.  Blot. 
Ce  travail  est,  d'ailleurs  ,  coniirmatif  des  idées  professées  par 
M.  Danyau ,  lequel  avait  déjà  démontré  que  l'albuminurie 
n'entraîne  pas  nécessairement  et  fatalement  Tédampsieb  Quant 
à  cette  idée  que  l'albuminurie  disposerait  aux  hémorrhagies , 
M.  Danyau  craint  que  M.  Blot  ne  se  soit  laissé  aller  à  une 
idée  théorique.  D'ailleurs,  ce  n'est  pas  une  critique  qu'il  veut 
faire  de  la  thèse  de  ce  jeune  médecin ,  mab  rassurer  les  per- 
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sonnes  qui  se  hisseraient  afler  à  h  crainte  d*ane  hémorrhaj^é 
par  la  présence  d*une  certaine  quantité  [d* albumine  dans  les 
urines. 

—  M.  Chassaignac  présente  on  homme  de  30  ans ,  lequel 
se  fit  extraire  une  dent  à  la  mâchoire  inférieure  à  Tépoque 
des  événements  de  juin  ;  depuis,  il  n*a  cessé  de  souffrir,  et 
une  tumeur  s'est  développée  sur  la  face  externe  du  maxillaire 
inférieur  du  côté  droit  Cette  tumeur  est  toujours  allée  en 
augmentant,  et  elle  a  acquis  le  volume  d*un  œuf  de  poule; 
elle  est  demi-fluctuante.  Une  ponction  exploratrice  a  donné 
lieu  à  un  écoulement  sanguin  peu  abondant  ;  elle  est  immo- 
bile dans  le  sens  vertical ,  tandis  que  dans  le  sens  transversal 
elle  présente  un  peu  de  mobilité.  La  partie  interne  du  maxil- 
laire correspondant  à  la  partie  externe  est  tout  à  fait  saine. 
M.  Ghassaignac,  qui  croit  cette  tumeur  de  nature  cancéreuse, 
se  propose  de  1* enlever  en  faisant  une  incision  en  dedans  de 
la  bouche  et  une  autre  sur  le  bord  libre  do  maxillaire  ;  cette 
double  incision  lui  permettra  de  faire  glisser  la  joue  sur  la 
tumeur,  et  d'enlever  celle-ci  avec  facilité» 

M.  Labrit.  N'ayant  point  eiaminé  le  malade  présenté  par 
M.  Ghassaignac ,  je  le  prie  de  vouloir  bien  nous  faire  con^ 
naître  s'il  a  recherché  sur  cette  tumeur  on  signe  indiqué  par 
Dupuytren  et  Usfranc,  et  signalé  d'après  eoz  par  M.  Amédée 
Forget  dans  sa  thèse  sur  les  kystes  osseux  des  mAehoires.  Je 
veux  dire  la  crépitation  parcheminée;  ear,  si  ce  caractère  était 
appréciable,  le  diagnostic  deviendrait  plus  précis ,  et  llndica'* 
tion  thérapeutiqoe  serait  mieox  établia 

M.  Demarquay  fait  remarquer  la  difficulté  que  le  chirurgien 
rencontre  quelquefois  pour  déterminer  si  une  tumeur  dépen- 
dant du  maxillaire  inférieur  est  mobile.  La  mobilité  dans  le 
sens  vertical  se  constate  encore  assez  bien  en  rendant  immo- 
bile la  mâchoire  inférieure  ;  mais  la  mobilité  dans  le  sens 
transversal  est  plus  difficile  à  bien  constater,  à  cause  du  glis- 
sement qui  se  passe  dans  l'articolation  temporo-maxillaire.  II 
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faut  tenir  compte  de  cette  circonstance  si  on  ne  vent  point 
commettre  d*  erreur. 

M.  FoRGET  se  demande  si  le  malade  de  M.  Ghassaignac  ne 
serait  pas  affecté  d'une  tumeur  fibreuse  ramollie  ;  il  croit 
qu'elle  adhère  à  Tos.  Il  est  d*avis  de  la  double  incision  de 
M.  Ghassaignac,  afin  de  donner  du  jour.  Il  ajoute ,  en  termi- 
nant, que  Dupuytren  et  Lisfranc,  qui  avaient  enlevé  de  ces 
tumeurs ,  avaient  constaté  qu'elles  repullulent  très  vite.  Lis- 
franc,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie ,  enlevait  même  une 
plaque  de  Tos  sur  lequel  reposait  la  tumeur. 

Le  vice^secrétaire^  Deharquay. 

Séance  du  13  novembre  1850. 

Prèflidenoe  de  M.  Bamtau. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A  Toccasion  du  procès  verbal,  M.  Ghassaignac  revient 
sur  le  malade  qu'il  a  présenté  dans  la  dernière  séance.  On  se 
rappelle  que  ce  malade  portait  sur  la  face  externe  du  maxil- 
laire inférieur  du  côté  droit,  une  tumeur  grosse  comme  un 
œuf  de  poule.  Notre  collègue  fit  l'ablation  de  cette  tumeur  le 
lendemain  de  la  présensation  du  malade  ;  mais  il  ne  suivit 
pas  le  procédé  opératoire  qu'il  avait  médité  ;  il  se  borna  à 
inciser  la  lèvre  inférieure  et  à  découvrir  largement  la  tumeur. 
Gelle-ci  s'enleva  facilement,  quoiqu'elle  pénétrât  profondé- 
ment dans  l'épaisseur  du  maxillaire  inférieur.  La  cavité  dans 
laquelle  elle  était  logée  allait  jusqu'au  nerf  dentaire,  qui  était 
à  nu  après  l'ablation  de  la  tumeur,  ainsi  que  les  racines  de 
la  seconde  molaire.  Le  bord  inférieur  du  maxillaire  était  ré- 
duit à  l'épaisseur  d'une  lame  de  couteau  ;  une  hémorrhagie 
suivit  cette  opération,  et  M.  Ghassaignac  fut  obligé  d'éteindre 
trois  cautères  au  centre  de  la  cavité  développée  par  la  tumeur. 
Gette  dernière  était  fibreuse  à  la  périphérie,  mais  le  centre 
était  ramoHi,  jaunâtre.  D'ailleurs,  ajoute  M.  Ghassaignac, 
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celte  tumeur  a  été  analysée  par  M.  Lebert,  et  je  loi  aban- 
donne le  soin  de  vous  la  décrire. 

M.  Lbbest.  J^ai  trouvé,  comme  M.  Chassaignac  Tindique, 
une  substance  extérieure  d*un  blanc-jaunâtre,  ferme,  résis- 
tante, offrant  Taspect  assez  franchement  fibreux.  Vers  Tinté- 
rieur,  le  tissu  de  la  tumeur  est  d*  un  jaune-luisant  et  d*une 
mollesse  élastique,  ne  faisant  pas  suinter,  à  la  pression,  de 
suc  trouble,  lactescent  et  visqueux.  Au  microscope,  on  recoo- 
nait  tous  les  éléments  des  tumeurs  .fibro-plastiques,  des  élé- 
ments franchement  fibreux  dans  quelques  points,  et  dans 
d'autres  des  corps  allongés,  fusiformes,  renfermant  un  noyau 
obloog  et  étroit;  en  outre,  il  a  une  certaine  quantité  d'élé- 
ments cellulaires  fibro-plastiques  ;  ce  sont  des  cellules  rondes 
ou  ovoides  qui  renferment  un  noyau  semblable  à  celui  que 
contiennent  les  corps  fusiformes.  Je  dois  à  la  vérité  de  dire 
que  quelques-unes  de  ces  cellules  avaient  de  la  ressemblance 
avec  celles  du  cancer.  Il  n*y  a  là  que  de  la  ressemblance  ;  car 
dans  r immense  majorité  des  éléments  microscopiques,  leur 
nature  n'est  pas  douteuse. 

Si  Texamen  microscopique  complète  ainsi  l'observation  cli- 
nique, c'est  à  celle-ci  à  son  tour  de  devenir  instructive  pour 
l'examen  microscopique  ;  à  savoir,  si  le  malade  restera  soli- 
dement guéri,  ou  si,  ayant  plus  tard  une  récidive,  celle-ci 
sera  locale  ou  plus  éloignée. 

En  résumé,  bien  que  cette  tumeur  renferme  qudques 
éléments  à  aspect  un  peu  douteux  et  de  nature  fibro-plas- 
tique,  mal  qni  est  purement  local|  il  n'est  pas  probable  qu'elle 
ait  une  récidive  avec  infection. 

M.  Marjolin  est  frappé  des  détails  dans  lesquels  notre  col- 
lègue est  entré.  Néanmoins,  il  adresse  les  questions  suivantes 
à  M.  Lebert ,  et  le  prie  d'entrer  dans  quelques  développe- 
ments à  cet  égard  : 

!<>  Les  tumeurs  fibro-plastiques  se  reproduisent-elles  ? 
2"  Sont-elles  susceptibles  de  dégénérer,  de  se  transformer 
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en  cancer,  et  si  elles  penvebt  se  reproduire  et  se  transformer, 
ce  terme  n* est-il  pas  un  pe.u  vague  ? 

d^  Vous  âilei  que  la  tumeur  enlevée  par  M.  Gkâssaîgnac 
est  composée  par  du  tissa  fibro-plastiqne  et  d'éléments  sus* 
pects;  quels  sont  ces  éléments? 

Voici  ce  que  nous  avons  à  répondre  à  ces  diverses  ques- 
tions !  la  tumeur  est  de  nature  fibro-plastiqne  ;  je  puis  me 
prononcer  sur  ce  sujet  d'une  manière  positive;  seulement, 
voulant  consciencieusement  rendre  (^ftipte  à  la  Société  da 
résultat  de  mon  examen ,  j'ai  cni  ne  pas  devoir  lui  ca^^ 
cher  qu'au  milieu  d'une  infinité  d'éléments  caractéristiques  du 
tissu  fibro-plastique  il  y  en  avait  quelques-unà  moins  bien 
caractérisés,  et  que>  si  je  ne  les  avais  vus  tout  à  fait  isolés 
sous  le  microscope ,  mon  jugement  aurait  été  eti  suspens; 
cela  ne  peut  pas  être  lorsque  je  les  compare  à  la  grande  pré-^ 
pondérance  d'éléments  de  nature  non  douteuse  de  la  tumeur 
fibro-plastique.  Ce  terme  ne  me  parait  nullement  tague  et 
élastique,  puisqu'on  désigne  sous  ce  ndm  des  tumeurs  qui  se 
rapprochent  de  celles  de  nature  fibreuse,  mais  qui  renfer^ 
ment  le  tissu  fibreux  incomplètement  développé  et  une  grande 
quantité  de  ces  éléments  intermédiaires  entre  la  formation 
cellulaire  et  les  fibres. 

Quant  à  la  dégénérescence  de  ces  tumeurs ,  die  doit  étro 
infiniment  rare  ;  cependant,  j'en  ai  observé  un  exemple  dans 
lequel  elle  pourrait  rationnellement  être  admise.  On  a  étran- 
gement abusé  du  terme  de  dégénérescence,  et  souvent  on  a 
désigné  comme  des  tumeurs  primitivement  bénignes  et  plus 
tard  devenues  cancéreuses  des  productions  qui,  d'emblée, 
étaient  des  cancers.  11  y  a  peu  d'années  encore  qu'on  parlait 
du  squirrhe  qui  devenait  cancéreux  comme  s'il  ne  l'était  pas 
toujours,  et  dès  te  principe  cependant,  si  je  n'admets  pas  la 
dégénérescence  comme  un  fait  fréquent,  je  n'en  ai  pas  moins 
observé  quelques  exemples;  preuves  nouvelles  qu'il  ne  faut 
jamais  être  exclusif  en  pathologie  :  un  homme  porte  une  tu- 
meur voluminense  dans  la  cnisse;  elle  est  bien  délimitée. 


—  876  — 

existant  depaU  plusieurs  années;  cette  tamenr  est  enlevée  par 
M.  Veipean ,  et  on  trouve  dans  son  intérieur  nn  tissu  ferme 
présentant  les  earaetères  du  tissu  fibro-plastique  ;  mais ,  dans 
plnsîeers  endroits,  on  voit  des  îlots  d*nn  tissu  plus  mou  ren* 
fermant  un  suc  trouble  et  contenant  beaucoup  de  cellules 
cancéreuses.  Un  homme  de  soixante-quatre  ans  porte  depuis 
un  grand  nombre  d'années  une  tumeur  indolente  dans  la  ré« 
gion  parotidienne  gauche;  elle  s* accroît  lentelnent  et  reste  in- 
dolente ;  sa  santé  générale  ne  s*allère  point;  mais ,  depuis 
quatre  mois ,  elle  prend  un  accroissement  considérable ,  la 
peau  devient  violacée  à  sa  surface,  le  malade  maigrit  et  est  en 
proie  à  des  souffrances  si  vives  qu'il  réclame  Topération , 
quoique  on  ne  lui  en  cacha  pas  les  dangers.  La  tumeur  est 
enlevée  par  M.  Roux,  et,  en  T  examinant ,  on  j  trouve  deux 
substances  nettement  délimitées ,  dont  Tune ,  interne ,  est  fi«- 
breuse ,  dure ,  et  renferme  des  concrétions  crétacées  multi« 
pies  ;  tandu  que  Tautre  est.  moUé,  pulpeuse ,  infiltrée  de  sue 
cancéreux  abondant  présentant  tons  les  caractères-types  de 
Tencéphaloide.  Voilà  deux  cas  dans  lesquels  il  est  permis  de 
penser  à  la  dégénérescence  ;  pourquoi,  du  reste,  les  tissus  ae^ 
cîdenleb  auraient-ils  soIm  oe  rapport  une  prérogative  sur  les 
tissus  anormaux  ? 

IL  Marjolia  me  demande  si  les  tumeurs  fibro-plastiqnes 
ont,  comme  le  caneer,  la  gravité  que  comportent  les  récidives, 
Tinfeetion,  la  marche  du  cancer  en  général.  Disons  avant  tout 
que,  sous  ce  rapport ,  il  existe  entre  ces  deux  ordres  de  tu«f 
meurs  une  grande  différence;  nous  ne  pouvons  nous  abstenir 
de  faire  remarquer  id  que  la  bénignité  ou  -  la  malignité  de» 
tumeurs  ne  saurait  plus  constituer  un  principe  valable  de 
dassification*  Bien  loin  de  nous  la  pensée  qn*il  faille  «égliger 
cette  question  capitale  de  la  pratique  ;  mai»  la  béM^nité  et  la 
malignité  ne  font  nullement  les  caractères  aussi  nettemen 
tranchés  qu*on  l'a  cru  pendant  longtemps  ;  do  reste,  les  tissus 
accidentels  doivent  être  avant  tout  classés  d'après  leur  strnc* 
ture;  or  eelle-ci  doit  êtro  détembée  d'après  des  earactèrea 
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analomîqaes,  et  la  question  de  maligoité  regarde  essentielle* 
méat  le  pronostic,  dont  elle  est  nn  des  points  importants. 
Lonqu'mi  ordre  de  tumeur  se  rapproche  beanooop  dans  la 
marche  de  wUe  du  cancer,  tout  en  en  <li£férant  notablement 
sur  d'autres  points  et  en  étant  constituée  par  un  tissu  diffé- 
rent, le  terme  de  cancroîde  indique  à  la  fois  cette  analogie  et 
cette  différence. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques,  dans  Timmense  majorité  des 
cas,  sont  des  maladies  locales  dont  on  observe,  dans  de»  cas 
exceptionnels  seulement,  des  récidives  sur  place  lorsqu'on  ne 
les  a  point  tout  à  fait  enlevées;  il  y  a  là  plutôt  une  continua- 
tion de  la  maladie  première  qu'une  récidive  ;  l'infection  de 
l'économie  y  est  infiniment  rare  ;  cependant ,  j'en  ai  observé 
deux  exemples;  mais  la  même  chose  s'observe  pour  d'autres 
tumeurs  évidemment  non  cancéreuses  :  on  n'est  pas  ponr  cela 
en  droit  de  les  regarder  comme  malignes  ou  couune  cancé- 
reuses; car  ce  qui  est  la  règle  pour  le  cancer  est,  sous  ce 
rapport,  l'exception,  et  la  rare  exception ,  ponr  les  tomenrs 
fibro-plastiques.  En  résumé ,  la  tumeur  dont  il  s'agit  en  ce 
moment  est  fibro- plastique  ;  ces  tumeurs  forment  un  groupe 
naturel  de  produits  accidentels  ;  elles  diffèrent  du  cancer  par 
leur  structure  et  par  leur  marche. 

M.  FoBGET.  Dans  la  dernière  séance,  contrairement  à  l'opi- 
nion de  M.  Ghassaignac ,  qui  avait  diagnostiqué  nn  cancer 
chex  le  malade  qu'il  nous  a  présenté ,  j'avais  pensé  qu'il  s'a- 
gissait d'une  de  ces  tumeurs  fibreuses  que  j'ai  observées ,  et 
dont  j'ai  donné  la  description  dans  ma  thèse  inaugurale,  après 
avoir  entendu  l'exposé  de  l'opération  pratiquée  par  notre  con- 
frère et  la  description  anatomique  que  M.  Lebert  nous  a  faite 
de  la  tumeur  qu'il  appelle  fibro*plastiqne  ;  son  identité  avec 
celle  que  Dupuytren  a  le  premier  signalée  et  que  je  viens  de 
rappeler  ne  me  semble  plus  douteuse ,  et  mon  diagnostic  se 
trouve  ainsi  justifié.  Ces  produits  fibreux  émanent  générale- 
ment de  l'épaisseur  du  tissu  diploïque  des  os  maxillaires;  ils 
y  adhèrent  intimement ,  et  semblent  y  avoir  jeté  des  racines 
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profondes.  Cest  ponr  avoir  comtalé  cette  sorte  de  Aifton  entre 
la  tumeur  et  le  tissu  osseux  que  Dupuytren,  en  vue  d'éviter 
les  récidives,  donnait  le  conseil  de  ne  pas  borner  Faction  chi- 
rurgicale à  r  arrachement  de  la  tumeur,  mais  de  cautériser 
énergiqnement  le  point  d'amputation.  Lisfranc  alla  plus  UAn 
que  le  chirurgien  de  THôtel-Dien  dans  plusieurs  circonstan- 
ces; il  réséqua  la  portion  d*08  qui  supportait  de  pareilles  tu- 
meurs. Je  désirerais ,  afin  de  compléter  Télude  anatomique 
de  la  tumeur  qu'il  a  enlevée ,  que  M.  Chassaignac  s'expliquât 
sur  les  rapports  bien  précis  de  celle-ci  avec  la  mâchoire.  Y 
»adhérait-dle  par  quelques  points ,  ou,  libre  dans  toute  son 
étendue ,  y  était-elle  simplement  enkystée  ?  Notre  confrère  a 
signalé  les  rapports  du  nerf  dentaire  avec  le  produit  morbide 
par  suite  de  la  destruction  du  tissu  osseux.  Je  dois  ajouter 
que  déjà  j'avais  appelé  l'attention  sur  ce  point.  Ma  thèse  ren- 
ferme plusieurs  observations  qui  montrent  que  le  canal  den* 
taire  est  tantôt  complètement  détruit ,  et  tantôt  conservé  en 
partie  ;  d'où  il  résulte  que  la  tumeur  peut  comprimer  le  nerf 
et  les  vaisseaux  qui  l'accompagnent,  et  que  d'autres  fois  ils  se 
trouvent  encore  suffisamment  protégés  contre  cette  compres- 
sion. Cette  différence  de  rapports  entre  la  tumeur  fibreuse  et 
l'appareil  nervoso-vascnlaîre  dont  il  est  -question  explique 
pourquoi  ces  prodoits  morbides,  quelquefois  complètement  in- 
dolores, s'accompagnent  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  des 
douleurs  les  plus  vives. 

M.  CHassaïQKAG  répond  à  M.  Forget  en  revenant  sur  les 
détails  anatomiqnes  qu'il  a  donnés  précédenmient,  et  il  insiste 
surtout  sur  ce  fait ,  que  la  tumeur  n'adhérait  point  à  l'os ,  et 
qu'elle  était  contenue  dans  une  coque  osseuse,  d'où  il  fut  facile 
de  l'extraire. 

—  Après  cette  discussion,  M.  Deboitt  présente  de  la  part  de 
l'un  de  nos  confrères  de  province ,  M.  le  docteur  Fontan  (de 
Chaielles*sur-Lyon),  divers  instruments  qui  lui  ont  été  suggé- 
rés par  les  besoins  de  la  pratique.  M.  Debout  met  aujourd'hui 
sous  les  yeux  de  la  Société  ceux  de  ces  instruments  qui  of- 
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ftvDi  eoliv  eux  one  ânes  gnade  aaalogM  i«  «oastracUiMi  et 
i*«etioiL 

l*"  Pour  fépisiaxif.  —  Lorsque  les  hémoiriiagies  nasales 
eoat  trop  eonsidérablesy  que  la  giace«  les  stjfptîqoes  el  les  r^ 
fiilsifil  ont  été  impuissants  poar  les  maîtriser  »  les  pratîeieQ3 
sont  embarrassés  quelquefois  dana  le  choa  des  mo|»ns  méca- 
niques à  adopter,  sans  diseuter  la  valear  des  moyens  aîgnaiés 
par  les  auteurs.  M.  Debout  met  en  relief  la  sîreplîrité  des  in^ 
struments  construils  par  M.  Fontan^  Uen  qu'ils  aient  élé  pro- 
posés depuis  longtemps  par  d'antres;  ce  sont  des  eondes 
droites  à  courbure  ûjl»  ,  dont  TeKtiémité  est  eoîiE6o  iva 
morceau  de  fessîe  on  d*un  eeaenm  de  mouton  d'une  dknen^ 
sioo  plus  ou  moins  eousidéraUe,  suivant  l'étendue  ie$bg§m 
nasales  que  l'on  veut  soumettre  à  laeempies^ion* 

S**  Extraction  de  corps  étrangers  de  fouophage*  f*^  L'insr 
trument  proposé  par  M.  Fontan  se  eompose  d'nne  plaque 
métallique  de  forme  ova}e  qui  prend,  à  l'aide  de  imx  longues 
liges  en  baleine,  la  position  borisentale  on  veilîcalQ.  Malgré 
la  simplicité  de  la  manœuvre,  les  praticiens  s'en  tiendront  au 
crochet  ingénieux  de  Graef  ;  il  n'en  est  pas  de  même  dn  sui* 
vant 

Lorsque  le  corps  étranger  arrêté  dans  l'oBsophage  est  pourvu 
de  parties  anguleuses ,  celles-ci ,  sous  l'influence  du  spasme 
de  ce  conduit ,  pénètrent  dans  l'épaisseur  des  parois  cssopha^ 
gicnnes.  Aucun  instrument  n'a  encore  été  construit  en  vue  de 
dégager  les  aspérités  avant  de  procéder  à  l'extraction  du  corps 
étranger  ;  aussi  des  abcès  se  manifestent  souvent  à  la  suite  de 
ces  tentatives.  M.  Debout  pense  que  l'instrument  de  M.  Fontan 
marque  un  progrès  en  remplissant  cette  indication.  Celui 
qu'il  met  sous  les  yeux  de  la  Société  se  compose  d'une  sonde 
urétrale,  garnie  à  chacune  de  tes  extrémités  d'une  petite  ves- 
sie. Lorsque  Tinstrument  est  introduit  dans  l'œsophage ,  on 
remplit  la  vessie  supérieure  d'eau  qui ,  sous  llnfluence  de  la 
pression  de  la  main,  pénètre  dans  la  vessie  inférieure,  la  dis» 
tend  et  dégage  ainsi  les  saillies  osseuses  engagées  dans  1'^ 
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paisseur  du  conduit  œsophagien  ;  le  réservoir  supérieur  est 
plus  considérable,  afin  que,  si  une  crevasse  venait  à  être  créée 
par  les  aspérités  du  corps  dont  on  tente  Textraction,  la  quan- 
tité d*eau  qui  lui  arriverait  d*une  façon  incessante  vint  rem- 
placer le  liquide  qui  s'écoulerait  par  la  déchirure  faite  à  la 
vessie  inférieure.  Des  essais  avantageux  ont  été  faits  sur  le 
cadavre  ;  mais,  en  Tabsence  de  tout  spasme  traumatique ,  ils 
ne  suffisent  pas  pour  juger  la  valeur  de  cet  instrument. 
M.  Debout  se  home  à  le  signaler  à  Tattention  de  ses  collègues, 
et  leur  annonce  qu'il  tiendra  cet  instrument  à  leur  disposi- 
tion, dans  le  cas  où  une  circonstance  se  présenterait  de  Tex- 
périmenter  sur  le  vivant 

3^  Les  derniers  instruments  présentés  sont  une  vessie  de 
veau  de  la  grosseur  des  deux  poings,  contenant  dans  son  in- 
térieur une  canule  en  buis  percée  de  deux  ouvertures  ;  une 
sonde  est  adaptée  à  chacune  d'elles ,  et  permet  d'établir  dans 
le  vagin  un  courant  permanent  d'eau  froide  ou  tiède  sans 
mouiller  le  lit  de  la  malade.  Si  on  InsufQe  dans  cette  vessie , 
elle  peut  servir  alors  &  pratiquer  le  tamponnement  dans  le 
cas  d'hémorrhagies  utérines. 

—  M.  FoAQET  présente  à  la  Société  une  tumeur  du  volume 
d'un  petit  œuf  de  poule  qu'il  a  enlevée  la  veille  sur  une  dame. 
Cette  tumeur,  arrondie ,  molle ,  élastique  ,  assez  mobile  ,  sié- 
geait dans  le  tisao  ceUniasre  sous-cutané  et  faisait  un  relief 
très  marqué  sous  la  peau.  Au  centre  de  la  tumeur  ,  il  existait 
une  petite  éminence  an  forme  de  mamelon  qui  devenait  très 
apparente.  Lorsqu'on  embrassait  la  tumeur  par  sa  base  en  la 
comprimant  légèrement ,  ou  eût  dU  alon  un  liqoidu  refoulé 
du  centre  de  la  tumeur  à  la  surface  par  cette  pression,  qui 
venait  soulever  la  peau  en  regard  de  la  saillie  maméUmnée 
dont  il  s'agit. 

L'existence  d'un  kyste  avait  été  diagnostiquée  ches  cetie 
malade.  S' étant  arrêté  à  l'idée  d^une  tumeur  graisseuse^ 
M.  Forget  en  pratiqua  l'extirpation  ;  il  a  oonservé  une  portioQ 
de  peau  à  la  surCace  de  la  tumeur,  celle  qui  correspond  A  il 
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disposition  mamelonnée  qu*il  a  signalée  ,  et  il  peat  ainsi  re- 
prodoire  soos  les  yeux  des  membres  de  la  Société  les  phéno- 
mènes de  tension  et  d'affaissement  auxquels  Fexploration 
donnait  lieu  avant  Topération.  Cette  tumeur,  évidemment 
graisseuse  à  la  pression ,  contient-eDe  du  liquide  dans  son 
hitérieur?  Ce  problème ,  ajoute  M.  Forget ,  est  difficile  à  ré- 
soudre ,  et  c'est  ce  point  de  diagnostic  qui  m'a  paru  mériter 
votre  attention. 

L'examen  fait  par  plusieurs  membres  de  la  Société  est  tout 
en  faveur  d'un  kyste  contenant  un  liquide  avec  un  degré  va- 
riable de  consistance  ;  mais  l'incision  de  la  tumeur ,  en  mon- 
trant qu'il  s'agit,  en  réalité,  d'un  lipome  dont  le  tissu  est  mou 
et  un  peu  difBuent ,  vient  prouver  une  fois  de  plus  combien^ 
en  matière  de  diagnostic,  un*  chirurgien  eiq>érimenté  doit  être 
circonspect. 

—  M.  Latargue  (de  Bordeaux)  a  écrit  à  M.  Larrey  pour 
le  prier  de  rappeler  à  la  Société  de  Chirurgie  qu'il  attend 
deux  rapports  :  l'un  sur  un  mémoire  imprimé  ayant  pour 
titre  :  Du  diagnostic  des  tumeurs  y  l'autre  sur  une  observation 
manuscrite  relative  à  une  plaie  du  poumon. 

Le  vice-secrétaire  ,  Demarquay. 


Séance  du  20  novembre  1850. 

Fréndenott  de  M.  Bamtau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Ghassaignac  présente 
le  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  l'ablation  d'une  tumeur 
fibro-plastique  de  Tos  maxillaire  inférieur.  La  cicatrisation  de 
la  plaie  faite  aux  téguments  est  presque  complète  ;  il  n'y  a 
plus  qu'un  peu  de  suppuration  à  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  plaie  ;  la  conformation  de  la  partie  opérée  est  parfaitement 
normale.  Le  malade  n'a  éprouvé  aucun  accident 


—  881   — 

Lcetore  do  la  rorrespondancc. 

M<  Le  Roy-d'EtioIles  adresse  h  la  Société  de  Chirurgie  une 
lettre  et  des  bougies  à  tête.  Dans  cette  lettre,  il  déclare,  après 
avoir  rappelé  la  communication  de  M.  Chassaignac ,  avoir 
depuis  longtemps  employé  les  injections  récurrentes  à  la  fin 
des  blennorrhagies  ;  mais  il  les  a  abandonnées  pour  un  au- 
tre mode  de  traitement,  dont  il  a  retiré  de  Favantffge  dans  les 
blennorrhagies  chroniques ,  dans  les  pertes  séminales  invo- 
lontaires, et  au  début  du  rétrécissement  de  Turëtre. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  traitement,  qu'il  appelle  frictions 
intra-urétrales. 

Il  se  sert  de  boagies  à  un  ou  plusieurs  renflements.  Il  en* 
duit  cette  bougie  d'une  pommade  astringente  composée  de  la 
manière  suivante  : 

Axooge 20  parties, 

Gomme  kine iO  parties, 

Sulfate  de  xinc 1  partie, 

et  la  porte  daiA  l'urètre.  Lorsqu'il  est  arrivé  à  la  limite  de  ce 
canal,  il  imprime  à  l'instrument  des  mouvements  de  va-et- 
vient  ,  et  lubrifie  ainsi  toutes  les  parois  de  l'urètre.  L'adhé- 
rence de  la  pommade  aux  parois  du  canal  est  assez  grande 
pour  qu'à  la  quatrième  miction  on  en  trouve  encore  des 
traces. 

^-  La  Société  reçoit  le  premier  fascicule  du  tome  XXX  des 
Mémoires  de  la  Société  médicale  et  Emulation.  Dans  ce  fasci- 
cule se  trouve  les  recherches  historiques  sur  l'origine ,  les 
fondateurs  et  les  travaux  de  cette  Société ,  par  M.  le  docteur 
Gherest. 

—  M.  Auzias-Turenne  commence  la  lecture  d'un  long  tra- 
vail ayant  pour  titre  :  De  la  Sypfnlisadon ,  ou  Vaccination 
syphilitique, 

—  M.  Huguier  met  sous  les  yeuxMle  la  Société  la  peau  de 
la  paroi  antérieure  dé  la  poitrine  d'une  jeune  négresse  sur 
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laquelle  il  avait  pratiqué  Fablation  d^uo  certain  nombre  de 
petites  tumeurs  assez  volumineuses ,  qui ,  aotérieorement , 
avaient  attiré  l'attention  de  la  Société.  Une  cicatrice  lisse,  po« 
lie,  a  succédé  à  cette  ablation.  Cette  jeune  fille  a  succombé 
aux  suites  d'une  tuberculisation  générale. 

Tuiesr  4'wi  ël«f— tic  «tmellc* 

M.  Morel-Lavallée  présente  à  la  Société  un  homme  de 
cinquante  ans  qui  porte  depuis  fort  longtemps  en  dehors  du 
sein  droit  une  tumeur  assez  volumineuse ,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau.  Lorsqu'on  la  presse  entre  les  doigts  , 
elle  donne  la  sensation  d'un  froissement  particulier  qui  s*o- 
père  sous  la  main  du  chirurgien ,  et  tout  à  fait  comparable  à 
la  sensation  que  donne  la  tumeur  du  poignet  décrite  par 
Dupuytren.  Au  premier  abord  on  pouvait  songer  à  la  présence 
d'une  tumeur  hydatique.  Cependant  un  examen  plus  attentif 
éloigne  de  cette  idée,  attendu  que  les  petits  corps  que  l'on  dé- 
place par  la  pression ,  et  qui  donnent  lieu  à  une  sensation 
spéciale,  reviennent  promptement  à  leur  place  primitive.  Cette 
circonstance  avait  fait  croire  é  M.  Morel  que  la  tumeur  dont 
ce  malade  est  porteur  est  une  tumeur  graisseuse ,  un  lipome 
en  grappe.  Comme  il  importait  d'être  fixé  sur  la  nature  de  la 
tumeur,  noire  collègue  pratiqua  une  ponction  avec  une  lan- 
cette ;  il  sortit  un  peu  de  graisse  ^  et  l'examen  direct  apprit 
que  cette  tumeur,  donnant  lieu  à  une  sensation  de  crépitation, 
était  un  lipome. 

M.  Larrby  a  vu  avec  M.  Cloquet ,  il  y  a  «ne  ditaine  d'an- 
nées ,  chez  un  malade  de  la  Clinique ,  one  tumeur  graisseoie 
du  bras  qui ,  à  part  son  volume  considérable  et  d'autres  ca*- 
ractëres  intéressants  ,  offrait  une  disposition  A  peu  près  ana- 
logue à  celle  que  présente  à  un  degré  si  remarquable  la  tu- 
meur de  M.  MoreULavallée.  C'étaient  des  bosselures  multiples 
et  dépressibles  de  tissu  adipeux,  séparées  par  des  sillons  plus . 
ou  moins  profonds,  mais  non  pédicules  ou  en  grappe,  comme 
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dans  le  cas  actuel,  qai,  soas  ce  rapport,  dîfftre  en  effet  des 
lipomes  ordinaires. 

M.  MoBBL-IiAVâLLÉi.  D'après  ce  que  vient  de  dire  M.  Larrej , 
le  lipome  qu'il  a  observé  offrait  seulement  des  dépressions  à 
sa  surface,  ce  qui  est  an  caractère  assea  général  des  lipomes; 
mais  de  ces  dépressions  à  la  division  en  grappe  de  lobules 
suspendus  à  la  masse  commune  par  de  longs  pédicules  il  y  a 
loin.  Et  ce  sont  précisément  ces  pédicules  et  la  forme  en 
grappe  qui  en  résulte  qui  constituent  la  nouveauté  du  fait 
que  je  présente  ;  c'est  aussi  la  sensation  de  frôlement  auquel 
donnaient  lieu  ces  lobules  pédicules  par  leur  frottement  réci- 
proque. Sous  ce  double  rapport,  ce  lipome  me  parait,  ainsi 
qu'à  M.  Velpeau  et  à  ceux  qui  l'ont  vu  de  près,  tout  à  fait 
nouveau. 

M,  GossELiN  demande  qu'un  examen  soit  fait  de  la  portion 
du  tissu  qui  a  été  extraite  par  M.  Morel  après  la  ponction  par 
la  lancette.  Il  voit,  en  effet  de  petits  corps  sphériques,  et  se 
demande  si  ce  ne  serait  point  des  hydatides  ceiluleuses. 

M.  LsHBaT,  qui  a  examiné  ces  petits  corps-globuleux,  déclare 
qu'ils  sont  composés  de  tissu  cellulaire  hypertrophié  et  de 
tissu  graisseux. 

M.  Dknonvilliers,  qui  a  examiné  le  malade  avec  soin,  croil 
que  les  petits  corps  graisseux  qui  ont  été  extraits  par  M.  Mo* 
rel  ne  forment  pas  toute  la  tumeur;  il  a  senti  manifestement 
la  fluctuation,  et  ne  doute  pas  que  cette  tumeur  renferme  une 
certaine  quantité  de  liquide. 

M.  Morel-Lavallék.  Le  point  que  j'ai  ponctionné  offrait, 
au  plus  haut  degré,  la  fluctuation  équivoque  qui  a  frappé 
M.  Denonvilliers,  et  il  n'est  sorti  aucune  trace  de  liquide,  ce 
qui  établit,  selon  moi,  que  la  tumeur  est  parement  et  simple- 
ment ce  que  j'appelle  un  lipome  en  grappe^ 
^  ■onaire  syaiéllea^  seare  ■IreamnèSc.  (Cl— IleBilea  ém 

M.  Danyau  présente  un  fœtus  monstrueux  né  à  terme,  d'une 
mère  bien  portantOi  et  dont  la  groseenr  n'a  rien  présenté 

56. 
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d'anormaL  f^  partie  supérieure  do  eorps  esl  bicD  eonfonoée; 
la  parlie  inférieure  au  Ironc  se  lennïne  par  vn  côoe  tronqué; 
ce  proloogemeot  est  formé  par  la  coisse  et  par  rarticolation 
£éiiioro-tibîale.  Un  petit  moigooo  fait  aoite  à  eetle  articoU- 
lion.  Point  d*organes  génitaux  apparents  ni  d'anus.  La  dis-» 
section  commencée  de  ce  monstre  a  permis  de  constater  qne 
les  muscles  de  la  coisse,  normalement  coo formés  d'ailleurs, 
ne  sont  point  à  leur  place;  il  semble  que  la  cuisse  a  subi  un 
mouvement  de  torsion,  et  que  les  muscles  antérieurs  sont 
devenus  latéraux.  On  trouve  les  muscles  normaux,  plus  deux 
surnuméraires  ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ne  présentent  rien 
de  particulier  quant  au  nombre,  mais  non  plus  quant  à  leur 
position.  Le  fémur  n*offre  rien  de  particulier.  La  cavité  tbo- 
racique  ne  présente  rien  d'anormal.  Le  coeur  et  les  poumons 
sont  sains.  Dans  la  cavité  abdominale  il  n'en  est  plus  de 
même.  Le  gros  intestin  se  termine  par  un  cul-de-sac  flottant 
Au  commencement  du  rectum,  les  reins  sont  normaux,  peut- 
être  un  peu  plus  petits.  Les  uretères  et  la  vessie  manquent  ; 
on  trouve  quelques  vestiges  des  testicules  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Les  vésicules  séminales  sont  absentes.  Le  bassin  lui- 
même  manque  de  cavilé.  Une  dissection  plus  attentive,  conti- 
nuée par  M.  Desruelles,  interne  du  service,  complétera  cette 
observation.  L'accouchement  a  été  naturel.  L'enfant  présen- 
tait une  partie  qu'on  eut  de  la  peine  à  reconnaître.  Le  voisi- 
nage dos  côtes  fit  penser  qu'on  avait  affaire  à  une  présenta- 
tion de  la  hanche.  L'ecchymose  observée  sur  le  fœtus  confirma 
la  justesse  de  ce  diagnostic.  L'expulsion  fut  prompte.  La 
mort  ne  doit  être  attribuée  qu'à  la  monstruosité. 

M.  Vidal  présente,  au  nom  de  M.  Goyrand,  un  calcul  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule  développé  dans  la  prostate,  chez 
un  sujet  de  27  ans,  qui  a  parfaitement  guéri.  Ce  calcul  avait 
uu  petit  prolongement  qui  s'engageait  dans  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urètre.  Un  maûielon  était  dans  la  vessie. 
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M.  Goyrand  a  d^abord  fail  une  incision  au  périnée,  comme 
pour  la  (aille  bilatérale,  puis  la  prostate  a  été  débridée  de 
chaque  côté  avrc  un  long  bistouri  boutonné.  L^extraction  du 
calcul  a  été  opérée  avec  deux  branches  d'une  tenette  séparé- 
ment appliquées  sur  les  côtés  du  calcul.  M.  Vidal,  en  présen- 
tant cette  pièce,  fait  remarquer  l'importance  qu'il  y  a  ici 
à  établir  un  diagnostic  précis.  Si  on  croyait  alors  à  une  pierre 
développée  dans  la  vessie,  on  pourrait  entreprendre  une  taille 
hypogastrique  qui  serait  sans  résultat;  c'est  ce  qui  est  arrivé 
une  fois  à  Blaudin.  Quand^  au  contraire,  on  a  bien  exploré 
par  le  rectum,  on  entreprend  une  opération  qui  est  efficace. 

Coup  4e  pistolet  k  la  région  4a  rœar.  —  Plaie  pénétmiiie 
4e  poltrlae  «vee  lésion  du  eœnr  et  des  poanions.  —  mori 
sept  hcnres  «près  la  blessure. 

M.  Déguise  fils ,  en  présentant  les  pièces  anatomiques  re- 
cueillies sur  ce  suicidé,  s'exprime  ainsi  : 

Samedi  dernier,  je  fus  mandé  en  toute  h&te  à  Gbarenton,  i 
six  heures  du  soir,  pour  visiter  un  blessé  qui  venait  d*étre 
transporté  à  l'hospice  de  Gbarenton.  Au  niveau  du  teton  gau- 
che, existait  une  plaie  irrégulièrement  arrondie,  d'environ  5 
à  6  centimètres  de  diamètre  et  comprenant  toute  l'épaisseur 
de  la  paroi  thoracique  ;  les  bords  étaient  déchirés  violem- 
ment, contus  et  colorés  en  noir;  la  peau  environnante  était 
également  noircie.  A  travers  la  plaie  ^  je  pus  apercevoir  la 
troisième  et  la  quatrième  côtes  fracassées  dont  les  fragments 
étaient  écartés  comme  pour  le  passage  d'ufr  biscaîen  ,  les 
muscles  pectoraux  et  intercostaux  dilacérés  et  comme  carbo- 
nisés ;  un  peu  plus  avant,  une  large  communication  avec  la 
cavité  pleurale,  et,  plus  profondément  encore,  une  membrane 
fortement  colorée  en  rouge,  qui  me  parut  être  le  péricarde.  Il 
ne  s'écoule  pas  de  sang  par  la  plaie. 

Le  blessé,  âgé  de  25  ans  environ^  était  d'une  pâleur  exces- 
sive ;  son  pouls,  quoique  régulier,  ne  baitait  pas  50  fois  par 
minute. 
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Cet  examen,  bien  que  rapide,  affectait  péniblement  ce  mal- 
beureux  dont  la  connaissance  était  intacte,  et  qui  se  plaignait 
an  froid  chaque  fois  que  je  soulevais  sa  couverture.  L'examen 
du  malade  ne  put  être  prolongé,  à  cause  de  sa  faiblesse 
extrême. 

La  mort  arriva  nne  heure  après,  sans  agonie. 

Il  résulte  du  procès«verbal  dressé  par  le  maire  de  la  com- 
mune que  ce  malheureux  a  été  trouvé  vers  trois  heures  par  des 
militaires,  littéralement  baigné  dans  son  sang.  A  quelques 
pas  de  là  ,  on  trouve  une  mare  de  sang  et  deux  pistolets  dé 
poche  déchargés.  Ces  pistolets ,  poignées  comprises ,  ont  19 
centimètres  ;  les  canons  ont  1  centimètre  1/2  de  diamètre,  ne 
sont  point  rayés  à  Tcxtérieur. 

A  Fautopsie  ,  on  trouve  : 

1°  Outre  la  fracture  des  troisième  et  quatrième  côtes  déjà 
notée,  une  fracture  de  la  cinquième  côte  près  de  son  articu- 
lation sternale,  avec  beaucoup  de  sang  épanché  dans  la  paroi 
thoraoique  gauche  ; 

2°  Une  petite  quantité  de  sang  dans  la  plèvre  du  même  eôté, 
dont  la  cavité  était  d'ailleurs  rétrécie  par  d'anciennes  adhé- 
rences; 

3^  Deux  solutions  de  continuité  du  péricarde,  chacune  dVin 
centimètre  environ  :  l'une  communiquant  avec  la  plèvre  et 
correspondant  à  peu  près  au  niveau  de  la  plaie  thoracique  ; 
la  seconde,  plus  en  arrière  et  sur  un  plan  un  peu  plus  élevé , 
et  se  dirigeant  vers  le  mcdiastin  postérieur  près  de  la  racine 
du  poumon  ; 

4"  Deux  plaies  du  ventricule  gnuche  du  cœur  :  la  première, 
et  la  plus  antérieure  ,  de  deux  centimètres  environ  ,  intéres- 
sant la  presque  totalité  de  la  paroi  ven!riculaire  fortement 
contuse  et  à  moitié  remplie  par  une  portion  de  bourre  de 
papier  ;  la  deuxième,  située  près  de  l'oreillette  gauche ,  n'of- 
frait qu'une  simple  solution  de  continuité  d'un  centimètre  au 
plus,  sans  écartement  de  ses  bords,  et  superficielle.  Ces  deux 
plaies  communiquent  ensemble  au  moyen  d'une  sorte  de  canal 
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pratfcpié  <lati8  les  parois  du  cœur.  Les  cavités  de  ce  dernier 
sont  vides  ; 

5^  Une  plaie  du  poumon  gauche  traversant  toute  la  racine 
de  cet  organe,  correspondant  à  la  plaie  postérieure  du  péri- 
carde et  se  dirigeant  du  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale; 

6**  Une  petite  excavation  entre  les  huitième  et  neuvième 
côte,  au  point  où  elles  s*articu1ent  avec  les  apophyses  trans- 
verses, là  où  la  plèvre  pariétale  se  réfléchit  pour  former  le 
médiastin  postérieur  ;  cette  excavation  est  remplie  à  moitié 
par  une  balle  de  très  petit  calibre,  puisquVIlo  n*a  qu'un  cen- 
timètre deux  millimètres  de  diamètre  :  la  balle ,  parfaitement 
lisse ,  n*e8t  qu'un  peu  aplatie  du  côté  de  Texcavation  qu'elle 
s* est  faite.  Le  poumon  gauche  offre  une  infiltration  sanguine 
assez  marquée  au  niveau  de  sa  perforation.  Le  poumon  droit 
ne  présente  rien  de  particulier.  On  ne  trouve  aucune  autre 
balle. 

M.  Déguise  termine  sa  communication  par  les  réflexions 
suivantes  : 

N'est-on  pas  surpris  tout  d'abord  que  la  mort  n'ait  point 
été  plus  subite,  et  qu'avec  des  lésions  aussi  profondes  le  blessé 
ait  pu  se  traîner  encore  vingt-cinq  à  trente  pas  et  conserver 
sa  connaissance  six  à  sept  heures  ?  Comment  expliquer  l'ab- 
sence de  crachats  sanglants  avec  la  lésion  que  l'autopsie  a 
démontrée  dans  un  des  poumons  ?  Sans  doute  par  l'énorme 
quantité  de  sang  perdu. 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  il  n'est  point  oiseux 
de  chercher  à  savoir  comment  l'arme  a  été  dirigée.  Il  est  plus 
que  probable  que  le  canon  devait  être  bien  près  de  la  poi- 
trine, puisque  les  téguments  et  les  muscles  étaient  brôlés, 
ainsi  qu'une  partie  de  la  chemise  et  du  gilet  ;  peut-être  même 
le  canon  reposait-il  immédiatement  sur  la  peau.  Je  ferai  re- 
marquer à  ce  sujet  que  nous  avons  des  données  peu  précises 
sur  les  coups  de  feo  à  bout  portant,  et  que  leurs  effets  n*ont 
point  été  expérimentés,  probablement  à  cause  du  danger  de 
faire  éclater  l'arme.  Je  suis  porté  à  penser  que  le  premier 
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eoap  a  été  tiré  de  la  main  droite  et  le  second  de  la  onain  gau- 
che ;  de  plus  ,  je  présume  que  les  plaies  du  cœur  et  du  pou- 
mon ont  été  faites  avec  le  pistolet  tenu  de  la  main  gauche. 
Ma  supposition  est  basée  sur  la  direction  de  la  balle  qui  est 
constamment  de  gauche  à  droite,  et  qu*elle  eût  difficilement 
suivi  cette  voie  si  Tarme  avait  été  tirée  de  la  main  droite.  Le 
premier  coup  a  pu  porter  sur  la  paroi  de  la  poitrine ,  mais 
D*a  point  pénétré  dans  sa  cavité. 

M.  Larrey  n*apprécie  pas  au  même  point  de  vue  que 
M.  Déguise  la  circonstance  principale  de  ce  suicide ,  c^est-i- 
dire  le  mécanisme  de  la  blessure.  Les  conditions  morales  dans 
lesquelles  se  trouvait  le  malheureux  qui  s'est  tué  ainsi ,  la 
prévision  qu*un  seul  coup  de  feu  ne  pût  suffire  et  la  crainte 
de  n'avoir  plus  la  force  de  recommencer  s'il  échouait  du  pre- 
mier coup  ,  l'état  de  cette  plaie  si  large ,  si  profonde ,  et  la 
présence  enfin  des  deux  pistolets  trouvés  par  terre  l'un  à  côté 
de  l'autre  et  déchargés,  tout  fait  présumer  que  la  blessure  a 
été  produite  non  en  deux  fois ,  mais  simultanément  par  les 
deux  mains  armées. 

Quant  i  la  question  de  savoir  si  ce  double  coup  de  feu  a 
été  tiré  à  bout  portant  ou  plutôt  à  bout  touchant,  on  peut  ad- 
mettre, dit  M.  Larrey,  qu'il  en  a  été  ainsi  non-seulement  d'a- 
près l'état  de  la  plaie,  mais  encore  d'après  l'observation  de 
blessures  du  même  genre.  11  y  aurait  d'ailleurs,  ajoute-t-il, 
des  différences  appréciables  à  cet  égard  chez  les  sujets  qui 
cherchent  à  se  brûler  la  cervelle  en  plaçant  le  canon  de 
l'arme  à  feu  les  uns  sur  le  front ,  les  autres  dans  l'oreille , 
dans  l'orbite,  dans  la  bouche  et  le  plus  grand  nombre  sous  le 
menton.  C'est  un  point  à  étudier. 

#fit<k>Mireoiuo  arrcetani  Ira  os  da  InumId. 

M.  Chassaignac  présente  un  bassin  dont  les  os  sont  trans- 
formés en  un  énorme  ostcosarcome.  Les  os  iliaques  sont  en- 
vahis, ainsi  que  le  sacrum.  Le  coccyx  et  les  cartilages  articu- 
laires, sacro-iliaques  el  la  symphyse  pubienne  ont  résisté  à 
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renvahissemeot  de  cet  énorme  cancer.  Des  coupes ,  prali* 
qaées  dans  les  masses  cancéreuses,  en  font  sortir  un  suc 
laiteux  tout  à  fait  caractéristique. 


M.  Labrey  présente,  au  nom  de  M.  Micbon,  une  tumeur  du 
sein  remarquable  par  son  volume.  Cette  tumeur,  observée  au 
microscope  par  M.  Robin ,  lui  a  offert  les  éléments  de  la 
glande  mammaire  hypertrophiée  sans  autre  altération.  La 
maladie,  dont  Torigine  remonte  à  peu  près  à  une  quinzaine 
d^années,  s*est  développée  sans  cause  mécanique  appréciable 
chez  une  fille  qui  a  aujourd'hui  27  ans  et  que  M.  Micbon  a 
opérée  il  y  a  deux  jours  à  la  Pitié. 

M.  Larrey  regrette  que  T heure  avancée  ne  permette  pas  de 
comparer  cette  tumeur  à  celle  qu'il  avait  présentée  en  son 
nom  Tannée  dernière  et  qui  offrait  tous  les  caractères  du  tissu 
fibreux.  Mais  il  prie  M.  Lebert  de  vouloir  bien  examiner  Tune 
et  r autre. 

Le  vice-secrétaire^  Deuarquây. 

Séance  du  27  nwemhre  1850. 

de  M.  Davtau. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Chassaignag  demande  la  parole  à  propos  du  procès*ver« 
bal.  M.  Vidal,  suivaiit-lui,  en  présentant  au  nom  de  M.  Goyrand 
un  calcul  prostatique  volumineux,  a  mis  à  Tordre  du  jour  la 
question  si  importante  et  non  encore  élucidée  du  traitement 
de  ces  calculs  prostatiques.  Il  y  a  sept  ans(l)  qu'en  présence  de 
M.  Lenoir  et  de  M.  Giviale  il  pratiqua  Topération  de  la  taille 
sur  un  vieillard  de  70  ans  qui  portait  un  calcul  analogue  à 
celui  présenté  par  M.  Vidal;  c*est  à  propos  de  ce  fait  qu'il  fît 

(I)  Voir  la  Gazeite  des  Hôpitaux  du  12  oetobre  1843. 
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qaelqaes  observations  anatoino-pathologiqaes  qa*ll  comnitt- 
nique  aujourd'hui  à  la  Société.  Un  des  phénomènes  les  ploi 
intéressants  qu'il  a  eu  occasion  de  constater,  eVst  Tatrophie 
de  la  prostate;  de  plus,  souvent  le  calcul  est  fortement  com- 
primé par  les  parties  voisines;  cette  compression  est  telle 
que  par  Fexamen  direct  on  ne  peut  point  reconnaître  les  cal- 
culs multiples.  Le  cathéter  dans  ces  circonstances  est  souvent 
arrêté  par  le  calcul  ;  tantôt  II  passe  au-dessus  on  an-dessous 
de  ce  dernier. 

Il  résulte  de  ces  considérations  anatomo-pathologiques  que 
la  taille  latéralisée  est  préférable  à  la  taille  bilatérale  ;  encore 
celle-là  devra-t-elle  être  faite  sans  le  lithotome  du  frère  Gôme, 
qui  exposerait  à  dépasser  les  limites  de  la  prostate;  il  faudrait 
préférer  un  long  bistouri  à  tout  autre  instrument.  La  com- 
pression exercée  par  la  prostate  sur  le  calcul  doit  faire  rejeter 
remploi  des  tenettes;  leur  introduction  dans  cette  circons- 
tance serait  fort  difficile,  douloureuse;  Temploi  de  la  curette 
n*a  pas  les  mêmes  inconvénients.  Quelquefois,  comme  on 
a  pu  le  voir  par  le  calcul  présenté  par  M.  Vidal ,  ces  corps 
étrangers  envoient  un  prolongement  dans  la  vessie;  si  dans 
cette  dernière  circonstance  le  cathéter  passe  au-dessus  du 
calcul ,  il  est  de  toute  évidence  que  le  Itthotome  ne  peut  point 
être  employé;  il  viendrait  se  heurter  centre  le  calcul ,  tandis 
qu'un  long  bistouri  boutonné  remplit  les  mêmes  indications 
que  le  lithotome,  sans  en  présenter  les  inconvénients. 

M.  Vidal  revient  sur  l'opération  pratiquée  par  M.  Goyrand, 
dont  les  détails  ont  été  publiés  dans  un  journal  de  chirurgie. 
Puis,  parlant  sur  les  calculs  prostatiques,  il  indique  la  divi- 
sion qu'il  a  établie  dans  son  Traité  de  pathologie;  il  admet, 
en  effet ,  des  calculs  prostato-vésicaux  et  vésicaux  prostati- 
ques. Si  cette  distinction  n'est  pas  faite  par  le  praticien  entre 
ces  deux  ordres  de  calculs,  il  peut,  suivant  M,  Vidal,  se  trou- 
ver fort  embarrassé;  qnant  à  l'atrophie  de  la  prostate,  M. 
Vidal  et  d'autres  avant  lui  l'ont  signalée  ;  il  rejette ,  comme 
M.  Chassaignac  et  M.  Goyrand,  le  lithotome  et  préfère  le  dé- 
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bridement  multiple  fait  avec  le  bistouri  boutonné  ;  il  rejette- 
rait la  curette  comme  étant  plus  difQcile  à  introduire  que  la 
tenette  articulée;  on  sait  d'ailleurs  que  c'est  grAce  à  cet  ins- 
trument que  M.  Goyrand  a  pu  extraire  le  calcul  volumineux 
qui  est  1* occasion  de  cette  discussion. 

M.  LsNOiH  u*admet  point  la  division  des  calculs  admise  par 
M.  Vidal;  un  calcul  du  col  de  la  vessie  est  un  calcul  vésical 

m 

arrêté  dans  le  col  et  non  développé  dans  ce  lieu  ;  il  n'a  point 
vu  de  calcul  prostatique  s' avançant  dans  la  vessie.  Il  a  eu  oc- 
casion de  voir  un  calcul  prostatique  volumineux;  ce  dernier 
est  resté  prostatique;  il  avait  à  sa  partie  inférieure  une  dé- 
pression correspondant  au  venim  montanum  ;  il  s'était,  à  la 
vérité,  développé  du  côté  de  l'urètre;  mais  il  avait  été  arrêté 
au  col  vésical;  du  côté  du  canal  urétral ,  où  il  s'était  déve- 
loppé; il  s'était  moulé  sur  ce  dernier  et  avait  pris  la  forme 
d'un  pénis  de  chien.  Il  pratiqua  la  taille  bilatérale;  le  col  vé- 
sical ne  fut  point  intéressé  ;  le  calcul  fut  extrait ,  et  le  malade 
ne  perdit  point  une  goutte  d'urine.  Si  un  calcul  vésical  venait 
à  s'arrêter  dans  le  eol  de  la  vessie,  il  va  sans  dire  que  le  dé- 
bridement  devrait  porter  sur  ce  dernier ,  ce  qui  n'a  point  en 
lieu  dans  le  fait  précédent.  On  peut  reconnaître  quelquefoia 
les  calculs  développés  dans  la  portion  prostatique  de  l'urètre 
aux  signes  suivants  :  tantôt  il  y  a  rétention  d'urine,  tantôt 
incontinence ,  tenant,  comme  M.  Lenoir  l'a  constaté ,  à  une 
rigole  existant  à  la  partie  Inférieure  du  calcul.  Pour  ce  qui 
est  de  l'altération  de  la  prostate,  M.  Lenoir  admet  qu'elle  est 
distendue,  et  la  preuve  c'est  qu'elle  revient  sur  elle-même  et 
a  son  volume  normal  après  l'opération.  Il  rejette  la  taille  la- 
téralisée proposée  par  M.  Ghassaignac ,  et  préfère  la  taille  bi- 
latérale ou  la  taille  de  Celse  légèrement  modifiée. 

M.  Ghassaignac.  Il  résulte  des  paroles  de  MM.  Lenoir  et 
Vidal  que  j*ai  bien  fait  de  soulever  la  question  du  traitement 
des  calculs  prostatiques  ;  ce  traitement  est  loin  d'être  arrêté , 
car  M.  Vidal  préfère  la  taille  quadrilatérale ,  M.  Lenoir  la 
taille  bilatérale  oa  de  Cebe,  et  je  défends  k  taille  latéralisée. 
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Toulefotâ ,  si,  avec  M.  Lenoir,  il  admellait  la  taille  bilatérale, 
il  la  ferait  à  Taide  du  bistouri  bouton  Dé  et  non  avec  le  litbo- 
tome;  il  préfère  la  curette  à  la  tenette  ,  même  articulée,  at« 
tendu  que  la  curette,  n*ayant  que  l'épaisseur  d^une  des  bran- 
ches de  la  tenette,  est  plus  facile  à  introduire  et  permet  de 
faire  basculer  Ttnstrument,  d*où  une  force  de  traction  asseï 
considérable  sur  le  calcul  ;  il  cite  ce  qui  se  passe  dans  l'ex- 
traction des  corps  étrangers  de  Foreille.  Il  n'admet  point  avec 
M.  Lenoir  la  rétraction  de  la  prostate.  Pour  lui,  il  y  a  atrophie 
de  Torgane,  transformation  fibreuse.  Et,  si  le  chirurgien 
n'est  pas  prévenu  de  cette  circonstance ,  il  peut  intéresser  le 
rectum. 

M.  MiGHON  regrette  de  n'avoir  point  vu  le  calcul  extrait  par 
M.  Goyrand  ;  il  croit  que  dans  cette  circonstance  on  confond 
les  calculs  urinaires  urétraux  et  les  calculs  prostatiques  pro- 
prement dits.  Ces  derniers  diffèrent  essentiellement  des  pre- 
miers par  leur  mode  d'origine  et  par  leur  nature  chimique. 
Prenant  naissance  dans  les  lacunes  prostatiques,  ils  sont  sou- 
vent très  nombreux,  et  ils  amènent  l'atrophie  de  la  prostate. 
Dans  sa  thèse  inaugurale ,  M.  Michon  a  rapporté  une  obser- 
vation intéressante  de  calcul  prostatique  enkysté.  Quand  le 
chirurgien  n'avait  à  sa  disposition  que  le  cathéter  pour  diag- 
nostiquer les  calculs ,  souvent  ces  calculs  étaient  confondus 
avec  ceux  de  la  vessie  :  Dupuytren  ,  dans  un  cas ,  fit  cette  er- 
reur. Dans  ces  circonstances,  ce  n'est  point  la  taille  qu'il  faut 
faire,  mais  bien  une  boutonnière.  Malgré  les  études  atten- 
tives qu'il  a  faites  sur  cette  question,  M.  Michon ,  dans  son 
cas,  eut  le  regret  d'avoir  pratiqué  une  taille  vésicale  pour  un 
calcul  prostatique  ;  son  malade  guérit.  Il  rappelle,  en  termi- 
nant, qu'à  l'origine  de  la  Société  de  Chirurgie,  il  appela  l'at- 
tention de  ses  collègues  sur  ce  sujet  à  propos  de  calculs 
prostatiques  nombreux  développés  chez  M.  Durosoir,  profes- 
seur d'histoire;  il  était  d'avis,  dans  ce  cas,  de  pratiquer  une 
taille  irrégulière.  A  la  vérité,  pour  extraire  tous  ces  calculs, 
l'opération  fut  refusée,  et  un  lilhotriteur  fort  habile  tenta  de 
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débarrasser  le  malade  par  la  Hthotrîtie.  ^lalgré  Thabilcté  dé- 
ployée par  ce  dernier,  les  calculs  ne  purent  élre  pxtrniu,  et  le 
malade  succomba.  Ces  calculs  prostatiques  doivent  donc  être 
envisagés  au  simple  point  de  vue  du  développement  du  pro- 
nostic et  du  traitement. 

M.  Vidal  revient  sur  les  considérations  qu'il  a  présentées 
antérieurement  sur  la  division  des  calculs  prostatiques.  Pour 
ce  qui  est  du  traitement,  il  n'admet  qu'une  taille  prostatique 
ou  urétralcy  suivant  que  le  calcul  est  dans  la  prostate  ou  dans 
l'urètre.  Quant  à  la  prostate,  elle  subit  diverses  modifications  ; 
tantôt  elle  est  atrophiée,  comme  M.  Cbassaignac  l'a  indiqué  ; 
mais  d'autres  fois  elle  a  subi  une  véritable  hypertrophie. 

M.  LENom  n'admet  pas  le  reproche  de  confusion  fait  par 
M.  Micbon.  Il  distingue  parfaitement  les  calculs  prostatiques 
nés  dans  la  vessie  et  arrêtés  dans  cette  portion  du  canal  de 
l'urètre  des  calculs  prostatiques  développés  dans  les  lacunei 
de  cette  glande.  Quant  à  lui,  il  n'a  voulu  parler  que  des  pre- 
miers. Quant  à  ceux  qui  ont  Gxé  l'attention  de  M.  Michon,  il 
les  connaît,  et  il  a  eu  occasion  de  pratiquer  l'extraction  de 
60  de  ces  calculs,  à  Taide  de  la  sonde  de  Hunter,  de  la  pros- 
tate d'un  vieillard;  ik  étalent  gris-cendré  et  avaient  le  vo- 
|ame  d'une  lentille. 

M.  MiGHON  voudrait  que  le  nom  de  calculs  prostatiques  fût 
réservé  aux  calculs  développés  dans  l'intérieur  de  cet  organe, 
et  qu'ils  ne  fussent  pas  confondus  avec  les  calculs  vésicaux 
arrêtés  dans  la  portion  prostatique  de  Fnrètre  et  développés 
dans  ce  point 


La  Société  a  reçu  le  troisième  volume  de  la  Société  Médico- 
Chirorgicale  de  Londres,  M.  Giraldès  est  chargé  de  faire  an 
rapport  verbal. 

C^mmiiiileaSlon  aor  les  plaie»  p«r  «rmeti  à  fev. 
CeMaMénUloas  Biiédleo-Iésalefl. 

M.  RiGAL,  après  avoir  exprimé  le  regret  de  né  pouvoir 
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attister  aux  séanoei  de  la  Société  de  Chirurgie,  à  cause  de 
Be$  foDCtions  de  représentout,  s* exprime  dans  les  teirmes 
suivants  : 

t  Les  qaeftiom  soulevées  par  la  cmninaDicatioB  faite  par  IL  De- 
guise  fils  dans  la  séance  du  20  septembre,  d'un  cas  remarquable  de 
suicide,  m*a  fait  penser  que  la  Société  n'entendrait  pas  sans  intérêt 
quelques  observations  recueillies  dans  ma  pratique  à  rpocasioo  de 
certains  phénomènes  des  blessures  par  armes  k  feu.  En  les  citant  de 
mémoire,  j'ai  la  certitude  de  n'omettre  aucun  détail  essentiel.  Les 
circonstances  au  milieu  desquelles  ces  faits  se  sont  produits  prouve- 
ront d'ailleurs  avec  quelle  puissance  ib  ont  dû  se  graver  dans  mes 
souvènim. 

1  Mille  effets  sont  inattendus  et  restent  souvent  inexplicables  dans 
bs  désordres  produits  par  l'explosion  d'an  pistolet,  d'tut  fusil  ou 
d*un  canon;  on  ne  saurait  les  calculer  théoriquement  à  priori;  de 
là  un  nouveau  motif  de  noter  avec  soiu  tout  ce  que  le  hasard  et 
l'expérience  acquise  nous  révèlent. 

1  Le  sieur  Gaussé,  âgé  d'environ  45  ans,  propriétaire,  demeurant 
à  Bernac,  canton  et  arrondissement  de  Gaillac  (Tarn),  était  tombé 
depuis  quelques  semaines  dans  de  vagues  mélancolies.  Bientôt  il 
rêva  de  jalousie  ;  il  rêva  aussi  d'un  dindon  volé  dans  sa  basse-cour, 
et  durant  48  heures,  il  battit  nuit  et  jour  la  campagne,  k  la  recher- 
che du  larron.  Il  rentre  dans  la  soirée  du  second  jour,  se  place  sous 
le  manteau  du  foyer  domestique,  entre  la  nourrice  de  son  dernier 
enfant  et  sa  femme  ;  puis,  tandis  que  celle-ci  s'accroupit  pour  soigner 
une  tisane  qu'il  a  demandée.  Gaussé  élève  le  bras,  prend  son  fusil  de 
chasse,  et  tire  de  très  près,  coup  sur  coup,  mais  à  très  faible  inter- 
valle l'un  de  l'autre,  sur  sa  femme  et  i'étend  roide  morte  à  ses  pieds; 
il  se  trouvait  en  ce  moment  au  côté  droit  et  en  arrière  de  sa  victime. 
Le  meurtre  consommé,  Gaussé  va  se  dénoncer  au  maire  de  la  com- 
mune et  se  constituer  prisonnier. 

«  Le  lendemain,  le  docteur  Thomas  et  moi  arrivâmes  sur  les 
lieux  avec  les  magistrats  pour  faire  l'autopsie  ;  18  à  20  heures  s'é- 
taient écoulées  depuis  l'évéoemcnt.  Le  cadavre  étant  dépouillé,  à  la 
partie  latérale  droite  et  postérieure  du  thorax,  au-dessous  et  un  peu 
en  dcdaUs  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  nous  trouvons  une 
seule  et  large  ouverture  parfaitement  arrondie;  son  diamètre  est 
mesoré  par  4  à  5  oeatimètres  ;  au  pourtour  de  ce  trou,  qui  semble 
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produit  par  un  empMe-pièee,  la  paao  est  brûlée,  dure,  sache,  par- 
chemioëe.  Les  détails  des  lésions  aoatoniiqaes  se  retrouveraient,  au 
besoin,  dans  le  rapport  officieL  II  me  suffit  aujourd'hui  de  dire  que 
fnne  des  charges  de  gros  plomb,  la  première  surtout,  avait  traversé 
le  poumon  droit,  broyé  le  cœur  de  la  base  au  sommet,  et  était  sortie 
au-dessous  du  teton  gauche ,  Tautre  charge  avait  brisé  les  vertèbres 
et  prodoit  une  kterseotion  de  la  moelle  épiaière. 

I  Nous  crûmes  que  la  rotation  du  tronc  sur  lui-même,  et  de  droite 
à  gauche,  au  moment  de  la  première  blessure,  pouvait  donner  le 
secret  de  ce  nouveau  tn^et  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication, 
il  demeure  constaté  que  deux  coups  de  fusil  tirés  successivement , 
à  petite  distance,  avec  du  plomb  de  chasse,  peuvent  produire  une 
seule  et  même  ouverture  parfaitement  ronde  ;  Tadustion  de  la  peau , 
sa  dessiccation,  le  retrait  qui  en  est  la  suite,  semblent  avoir  influé 
sur  la  forme  de  sa  perte  de  substance. 

1  Nous  nous  fîmes  présenter  les  vêtements  ;  ils  se  composaient 
d'une  veste  de  bure,  d'une  chemise  de  toile  ,  d'un  gilet  de  flanelle. 

t  Le  justaucorps  est  largement  brûlé  ;  il  s'était  enflammé ,  et 
on  l'avait  éteint  La  chemise  présente  trois  trous,  dont  deux  se  con* 
fondent  par  une  partie  de  leur  circonférence  ;  le  dernier  est  complet, 
et  se  trouve  à  petite  distance  ;  le  gilet  de  flanelle  ne  présente  que 
deux  ouvertures,  sous  forme  de  verre  de  lunette. 

>  Ainsi  désormais  à  l'intérieur  du  corps ,  les  projectiles  décrivent 
un  cône  tronqué,  dont  le  sommet  est  à  l'unique  ouverture  constatée 
à  la  partie  latérale  droite  du  tronC  ,  tandis  que  les  vêtements  apla- 
tis contre  le  corps  et  qui  le  touchent  de  près  semblent  marquer  le 
passage  des  deux  projectiles  séparés  par  un  intervalle  notable. 

t  Ce  phénomène ,  qui  ne  laissa  pas  d'embarrasser  un  moment  les 
êiperts  et  les  magistrats  témoins  de  leurs  recherches ,  trouva  son 
explication  dans  la  plicature  du  linge.  Il  peut  être  utile  au  médada 
légiste  d'en  tenir  compte  pour  l'avenir,  i 

M.  Rigal  met  ki  sous  les  yeux  de  la  Société  dea  morceam 
de  papier  montrant  les  pertes  de  substance  qa*il  fient  de  dé^ 
crlrc. 

•  Déclaré  coupable  de  meurtre  volontaire,  avec  circonstances  at- 
ténuantes. Gaussé  partit  pour  passer  le  reste  de  ses  jours  au  bagne, 
•ù  il  Mt  eacorai  et  les  BMgistrata  firent  peter  tar  les  médecios  ex* 
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tdtm  asp^Mmea»  k  îêkt  p  éit  U.  Bigal  «  paar  édairar  aae 
aaMii  impmUnlif  nuetîum  f  eaarcot  le  ns^ae  4a  s'Hia  jasuis 
laa libi  f  k  €Mmm  eu  dmnfftr  ianaUuA  qa^dkt  ealntaeaL  Oa 
âaraii  ipenu  «^^r  «ar  la  ea4laf ra ,  rcflarati  tanjoan  paar  Tes- 
pitf^tmeniêUtur  la  maoraÎMf  cbaaee ,  la  diioce  da  maios  pro- 
hêhUt  ifHffi  \Ai/»%it  p«r  ki  édali  da  eaooa  qui  erère  ;  si  on 
rirrrt|ilf{;«it  Ia  mn\n  ,  la  force  de  lliooiiDe  par  on  mofeo  mé- 
ean^tla  ^  uni  forla  da  vit  k  tige ,  la  rétaltat  serait  altéré ,  et 
ieni  interstice  réel  tntintenu  boociié  ^nt\e  maniera  iataria- 
hU,  invindkle»  Tarme  éclaterait  sans  aocon  doota. 

M.  Migai  s*«stime  heureux  de  pouroir  sobstitoer  à  des  ex- 
périences souvent  menteuses  une  observation  parfaitement 
eonstatée« 

•  II.  A...,  âgé  de  M  ani ,  d'un  cuprit  caltivé  ,  atteint  de  phthifie 
au  «ecend  degr4 ,  prend  le  réfolution  de  le  donner  la  mort.  Uoe 
nnit  f  11  rentre  dans  sa  chambre  armé  de  deux  pistolets  de  poche  à 
balle  farcies  d'iMci  gron  calibre  ;  il  pose  la  bouche  d*an  canon  sor 
la  région  pri^cordlale  ot  l'ippui  sur  son  gilet  aussi  fortement  qn'il  le 
pfiut ,  on  agissant  de  la  main.  Le  coup  part ,  mtis  la  balle  ne  cause 
aucune  blessure  ;  elle  va  se  perdre  dans  l'appartement  vers  le  pla- 
fond. Boeottde  tentative  dans  les  mêmes  conditions.  Même  eflet  de  la 
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recharge  des  pistoleCi  ;  il  comprime  de  la  main  droite  la  goeale  do 
pistolet  contre  son  front ,  tire ,  et  s'étonne  de  vivre  ;  il  recherche  la 
cause  de  ce  qu'il  appelle  ses  malheurs ,  et  la  trouve.  Il  faut  donner 
de  Tair.  Un  canif  lui  sert  à  pratiquer  une  incision  cruciale  sur  son 
front.  Précaution  inutile  !  la  plaie  n  est  vraisemblablement  pas  assez 
large  ;  nouvelles  et  plus  longues  incisions  ;  une  cinquième  tentative 
échoue  comme  les  autres.  Alors  le  malheureux  s'ouvre  les  veines 
aux  deux  plis  du  bras  à  l'aide  de  son  canif. 

An  matin  on  le  trouve  baigné  dans  son  sang  ,  et ,  mandé ,  j'ac- 
courus auprès  de  lui.  J*ai  pu  ,  pour  un  temps ,  le  ramener  à  l'exis- 
tence ;  il  est  mort  des  progrès  do  mal  qui  minait  sa  poitrine. 

Je  tiens  de  ses  conGdences  les  détails  précis  que  j'ai  cru  essentiel 
de  rapporter  ;  les  faits  se  trouvaient  en  quelque  sorte  exister  sur  lui- 
même  et  autour  de  lui. 

Sur  son  gilet  de  casimir  gris,  deux  brûlures  qui  montrent  la  corde 
du  tissu. 

Au  pUrond ,  sur  les  murs  et  à  terre ,  cinq  bulles ,  avec  un  aplt* 
tissement ,  une  déformation  qui  témoigna  de  leur  choc  contre  des 
corps  durs.  Sur  le  front  trois  eschares  légères,  arrondies,  ayant  la 
forme ,  la  dimension  du  canon  des  pistolets ,  dont  l'un  est  encore 
chargé.  L'aspect  de  ces  eschares  est  celui  d'une  brûlure  faite  par  la 
poudre  caustique  de  Vienne  ;  mais ,  de  plus ,  des  traces  noirfttres  au 
pourtour.  Deux  de  ces  brûlures  portent  sur  les  angles  des  incisions 
cruciales  ,  angles  qui  ne  furent  pas  relevés ,  et  se  trouvèrent  juxta- 
posés d'une  manière  immédiate  par  la  pression  circalaire  de  la  bo|i- 
cbe  à  fen.  Ainsi  toujours  il  y  a  eu  occlusion  complète  de  l'arme. 

En  réfléchissant  à  la  valeur  de  cette  obsenration  unique  et 
multiple  à  la  fois ,  je  me  suis  trouvé  depuis  longues  années 
déjà  amené  à  conclure  : 

1<*  Qnand  la  bouche  d'un  canon  de  pistolet  est  appliquée 
de  main  d*homme  sur  un  point  résistant  de  son  corps  ou  dn 
corps  d* autrui,  la  compression  brusque,  puissante,  instanta- 
née de  Tair  contenu  dans  le  tube  produit  nécessairement  un 
mouvement  de  recul  ; 

2®  Ce  recul  sera  proportionné  i  la  charge,  à  la  force  com<« 
pressive,  à  rezactilude  de  T occlusion  ; 

3^  H  pourra  ne  survenir  aucune  blessure  »  et  presque  ja- 
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mais^  pour  ne  pas  dire  jamais  ,  si  ane  blessore  est  produite  , 
elle  n*aura  lieu  exactement  que  sur  le  point  où  Tarme  fut  ap- 
pliquée ; 

4°  A  moins  d*une  fabrication  vicieuse ,  d*une  aigreur  ex- 
trême du  canon  ,  ou  d*une  avarie  antérieure ,  tout  autorise  à 
penser  que  F  arme  n*éclalera  pas.  II  ne  faudrait  cependant  pas 
se  risquer  sur  de  semblables  données  à  de  nouvelles  épreu- 
ves; elles  peuvent ,  an  contraire,  servir  à  l'explication  des 
faits  recueillis  ou  qui  viendraient  à  se  produire. 

Hier,  ajoute  M.  Rigal ,  notre  confrère  et  notre  collègue  à 
TAssemblée  nationale ,  M.  le  docteur  Guixard  (de  la  Creuse) , 
me  parlait  d*un  homme  qui  s'était  appliqué  un  pistolet  sur  le 
front  ;  la  balle  a  ressorti  à  la  partie  postérieure  du  crâne , 
sans  r  avoir  traversé. 

Qu'est-ce  à  dire?  Sinon  qu'un  recul  de  la  main  fit  frapper 
le  projectile  contre  la  boîte  osseuse  sous  un  angle  tellement 
aigu,  qu*elle  dut  en  faire  le  tour  sous  le  cuir  chevelu.  Les  an- 
nales de  l'art  renferment  de  nombreux  exemples  de  sembla- 
bles réflexions. 

Quand  pour  se  faire  sauter  la  cervelle  un  malheureux  pose 
la  crosse  d'un  fusil  dans  l'angle  de  deux  murs,  et  appuie  sur 
le  bout  de  l'arme  le  dessons  du  menton,  ce  n'est  plus  Finstru- 
ment  de  mort  qui  recule  ;  mais  la  tête  se  trouve  rejetée  en  ar- 
rière par  la  compression  de  l'air,  et  presque  toujours  le  vi- 
sage subit  une  atroce  mutilation  ;  le  masque  est  emporté.  M. 
Rigal  termine  sa  communication  en  posant  la  question  sui- 
vante : 

Une  personne  atteinte  la  nuit  et  de  £aee  par  un  coup  de 
bu  peut  -  elle ,  à  la  lueur  de  l'explosion ,  reconnaître  son 
assassin  ? 

Ce  problème  médico-légal  surgissait  dans  le  cas  que  voici  : 

•  Uoe  forêt  domaniale,  celle  de  Giroussens,  dans  rarrondissement 
de  Lavaur ,  fat  veodoe  en  deux  lots,  confiés  désormais  à  la  inrveilo 
lance  de  deux  gardes  particuliers.  Une  ioimitié  profonde  ne  tarda 
pas  à  les  diviser.  Un  soir  d'automne ,  par  on  temps  astes  brumeux , 
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Pierre  famé  sa  pipe  sur  le  pas  de  sa  porte  ;  il  entend  distinctement 
le  chien  d*un  fusil  à  pierre  qui  s'abat  sur  la  platine  sans  enflammer 
l'amorce.  Son  regard  se  tourne  vers  le  point  d'oiii  est  venu  le  bruit  ; 
presque  aussitôt  la  forêt  retentit  d'un  coup  de  fusil ,  et  il  s'écrie  : 
Oh  I  Gabriel ,  tu  m'as  tué.  Sa  déposition  en  justice  constate  qn'il 
aurait  parfaitement  reconnu  son  voisin  ;  cette  reconnaissance  est 
fondée  en  grande  partie  sur  la  coiffure  habituelle  du  garde  supposé 
coupable.  Les  magistrats  réclament  l'opinion  du  médecin  expert 
appelé  ,  et  M.  le  docteur  Creuset,  ne  trouvant  rien  de  précis ,  voire 
même  d'afférent  à  la  difficulté  sur  laquelle  il  doit  se  prononcer , 
croit  devoir  recourir  à  moi  :  ensemble  nous  iostituàmes  des  essais.  » 

Deux  suppositions  se  présentent  :  on  Taxe  visuel  de  la  vic- 
time coïncide  avec  Taxe  visuel  du  meurtrier,  ou  cette  coïnci- 
dence n*a  pas  lieu .  Dans  cette  dernière  hypothèse ,  Terreur  de 
Pierre  est  évidente;  on  ne  voit  point  devant  soi  en  regardant 
passivement  à  droite  ou  k  gauche.  Dans  la  seconde  hypothèse, 
la  difficulté  reste  entière  ;  il  ne  faut  pas  oublier  qu*averti  par 
le  chien  d'une  batterie  les  yeux  se  sont  portés  d*une  manière 
active  dans  la  direction  du  bruit. 

Trente  fois  au  moins  ,  à  diverses  distances ,  entre  vingt  et 
cinquante  pas,  je  me  suis  fait  tirer  pendant  la  nuit  des  coups 
de  fusil  chargé  à  pondre,  à  dose  plus  ou  moins  élevée  ;  jamais 
je  n^ai  pu  distinguer  la  personne,  de  moi  bien  connue,  qui 
faisait  feu  ;  le  globe  de  flamme  la  masquait  complètement,  et 
je  retombais  dans  robsenrité  profonde  où  nos  yeux  sont  plon- 
gés à  la  suite  d^un  éclair  ;  je  ne  voyais  ni  coiffure,  ni  vête- 
ments. Pareil  effet  se  produisait  en  enflammant  Famorce  des 
fusils  à  pierre. 

Si,  d*ane  main  étendue  de  toute  la  longueur  du  bras ,  une 
personne  tient  une  lumière  à  la  hauteur  de  son  visage ,  Tob- 
servateur  placé  en  face  ne  distingue  ni  les  traits ,  ni  les  for- 
mes générales  du  corps ,  ni  la  vêture  ;  c^est  Feffet  de  la  lan- 
terne sourde ,  bien  que  Fenceinte  de  la  bougie  manque.  Les 
notions  qu'une  lumière  fixe  ne  peut  point  donner  ne  sauraient 
être  fournies  par  Fédat  d'un  globe  de  fen  qui  s'allume  et  s*é- 

57. 
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teint  dans  une  seconde  ;  Pierre  se  trompait  en  cédant  à  des 
préoccupations  plus  ou  moins  fondées. 

Dans  le  cours  de  nos  expériences^  nous  avons  constaté ,  dit 
M.  Rigal,  que  parfois  de  légères  parcelles  de  bourre  s* enflam- 
ment et  tombent  lentement  ;  alors  la  personne  sur  laquelle 
est  tiré  le  coup  peut  reconnaître  la  couleur  blanche  d*un  vé- 
tementy  robe  on  pantalon,  sans  bien  distinguer  Tun  de  Tautre. 

Un  témoin  que  le  hasard  placerait  à  côté ,  à  peu  de  dis- 
tance entre  le  globe  du  feu  et  le  meurtrier ,  parviendrait  à 
recueillir  des  notions  assez  exactes  pour  servir  de  guide  à  la 
justice. 

Ce  dernier  point  n*a  pas  échappé  à  quelques  auteurs ,  à 
M.  Devergie  en  particulier.  Tout  le  reste  est  neuf,  je  crois, 
et  il  m* a  paru  utile  de  le  faire  connaître  à  la  Société  de 
Chirurgie. 

M.  Larrey.  La  communication  que  vient  de  faire  M.  Rigal 
est  intéressante  au  double  point  de  vue  de  la  chirurgie  prati- 
que et  de  la  médecine  légale  ;  mais  elle  me  semble  se  prêter 
encore  à  d^autres  considérations.  Je  les  exposerai  le  plus  briè- 
vement possible. 

La  question  des  coups  de  feu  tirés  de  près  laisse  peut-être 
quelque  chose  à  désirer  dans  F  étude  des  phénomènes  si  variés 
des  blessures  par  armes  à  feu.  Et  d'abord,  le  langage  convenu 
pour  désigner  les  coups  à  bout  portant^  à  brûle-pourpoint  me 
semble  manquer  de  précision  et  de  justesse,  puisqu'il  confond 
des  blessures  produites  à  distance,  quoique  d'assez  près  aussi, 
avec  des  blessures  faites  au  contact  immédiat  des  parties. 
C*est  pourquoi  il  serait  peut-être  préférable  de  réserver  à 
celles-là  le  terme  de  coups  à  bout  portant^  et  d'assigner  à 
celles-ci  l'appellation  de  coups  à  bout  touchant  Voici  pour- 
quoi ,  à  mon  avis ,  la  plupart  des  blessures  par  armes  à  feu , 
dans  les  cas  d'homicide  volontaire,  ont  lieu  soit  à  peu  de  dis- 
tance ,  soit  même  à  bout  portant ,  mais  non  à  bout  touchant , 
comme  cela  est  au  contraire  dans  presque  tous  les  cas  de 
suicide.  De  là  une  distinction  qui  pourrait  être  de  quelque 
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atilité  en  médecine  légale  »  et  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  été 
établie. 

Que  se  passe-t-il  dans  Tapplication  immédiate  da  canon 
d*une  arme  à  fen  sur  un  point  plus  ou  moins  résistant  dn 
corps ,  tel  que  le  crAne ,  la  face  ou  la  poitrine  ?  L*arme  doit- 
elle  éclater ,  comme  on  serait  porté  à  le  croire ,  par  son  con- 
tact immédiat  avec  les  tissus  ?  L'observation  répond  à  cela,  et 
les  expériences  seraient  non-seulement  insuffisantes  ou  dan- 
gereuses, mais  inutiles  aussi. 

On  sait ,  par  la  déclaration  précise  des  hommes  qui  ont 
survécu  à  ce  genre  de  suicide,  qu^ils  ont  presque  toujours  ap- 
pliqué asseï  exactement  le  canon  du  fusil  ou  du  pistolet  contre 
le  point  choisi  par  eux  sans  craindre  son  explosion ,  mais  en 
craignant  plutôt  la  déviation  du  projectile.  U  arrive,  en  effet, 
que  le  contact  n*est  plus  immédiat  au  moment  où  le  coup  part, 
et  c'est  là  ce  qui  empêche  Farme  d'éclater.  Le  canon,  quoique 
appuyé  contre  les  parties ,  ne  Test  jamais  avec  assez  de  force 
pour  que  Farme  privée  d'air  fasse  explosion.  U  y  a  dans  l'insp* 
tant  incalculable  de  la  déflagration  de  la  poudre ,  c'est-à-dire 
par  la  compression  brusque  et  puissante  de  l'air  intérieur ,  il 
y  a,  comme  l'a  dit  M.  Rigal,  un  mouvement  de  recul  plus  ou 
moins  prononcé  qui  suffit  à  l'écartement  de  l'arme,  et  par 
conséquent  au  passage  de  l'air.  Il  y  a  de  plus,  chez  la  plupart 
des  hommes  portés  à  se  détruire  ainsi,  soit  l'émotion ,  soit  un 
tremblement  involontaire  qui  fait  perdre  à  la  main  sa  fer- 
meté ,  en  lui  permettant  non-seulement  de  s'écarter  un  peu , 
mais  quelquefois  de  dévier  sensiblement,  et  cette  déviation 
devient  salutaire  dans  certains  cas.  G  est  ainsi  que ,  lorsque  le 
canon  de  l'arme  à  feu  est  placé  sous  le  menton ,  sa  déviation 
en  avant  repousse  la  tête  en  arrière ,  et  projetant  la  balle 
vers  la  région  antérieure  de  la  face,  en  emporte  une  partie  et 
produit  des  mutilations  graves. 

Tels  sont  les  résultats  que  j'ai  observés  plusieurs  fois  chez 
des  militaires  et ,  en  dernier  lieu  ,  chez  les  deux  soldats  dont 
j'ai  eu  occasion  d'entretenir  k  Société  de  Chirurgie  ;  mais  je 


■e  crois  pas  devoir  innster  davaota^  swr  ce  s^ict ,  ni  sar  kt 
antres  questions  qoi  s'j  rattachent 

M.  DuL'ui  fils  se  ftlieîte  if^oir  êomhgwèy  par  sa  commuai- 
catiaa,  la  liiscassioa  inlértssaala  qai  vieal  ib  se  pn^ire  an 
aân  de  U  S^nété  ib  Chirargie.  Teatefsis,  il  persévère  à  re- 
paitT  les  plaies  observées  sar  le  sajet  doal  il  a  dlé  Tobser- 
wtioa  dans  la  deraière  séance  cobum  ajant  élé  proéaitet 
par  deux  coaps  saccessils.  Qaant  à  Fétendae  des  plaies,  il 
rappelle  robservation  de  M.  Haguier,  qui  fracassa  d'as  seal 
taap  de  fea  tiré  à  petite  distance  la  tête  d'aa  sajet 

M.  Foaon  termine  la  discussion  en  citant  le  fiiit  suivant  : 

Un  individu  voulant  se  détruire  charge  un  fusil  de  chasse 

à  un  seul  canon  d*nne  balle  et  de  grains  de  plomb  à  lièvre;  il 

se  place  sur  ton  lit  et  met  le  canon  de  son  fusil  sur  la  région 

précordiale,  et  cherche  à  faire  partir  le  coup  à  faide  d*nne 

ficelle;  celle-ci  casse,  et  il  la  remplace  par  une  tige  en  bob  à 

rexlrémtté  de  laquelle  il  a  fait  une  encoche.  Cette  fois,  le  coup 

part  ;  la  balle  et  le  plomb  pénètrent  dans  la  poitrine,  entre 

deux  côtes,  au-dessous  du  sein  ;  la  balle  ressort  et  va  se  loger 

dans  le  mur,  à  3  centimètres  de  profondeur.  Le  plomb  reste. 

Dans  la  position  où  se  trouvait  rindividu,  on  peut  voir  que  le 

coup  de  fusil  a  eu  lieu  à  bout  touchant,  suivant  Texpression 

de  M.  Larrey.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Forget,  le  trou 

d'entrée  était  petit,  arrondi,  sans  déchirure  ni  fracture  des 

côtes.  La  peau  était  noircie  autour  et  légèrement  brûlée  par 

la  chemise ,  qui  a  pris  feu.  Le  trou  de  sortie  était  plus  large, 

inégal  sur  les  bords.   La  côte  répondant  à  Tangle  du  scapu- 

Inm  était  brisée. 

Le  vice-secrétaire ,  Deiiabquay. 


—  903  — 
Séance  du  5  décembre  1850. 

Prénd«iioe  d«  M.  Dahtau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


M.  Chapily  de  Saint -Malo,  adresse  à  la  Société  une  lettre 
dans  laquelle  il  expose  ses  titres  à  Tappui  de  sa  candidature 
comme  membre  correspondant. 

♦rtéo— rcome  ûm  membre  sapérieiir.  Ampatailon  tfa  hrmm 
près  de  répanle.  CSaërlflOii)  ehem  un  Tlelllard  de  99  •■«. 

M.  Larrey  présente,  an  nom  de  M.  Lacôme  (d^Argilès),  le 
modèle  en  plâtre  d*nn  bras  affecté  d'une  énorme  dégénéres- 
cence ostéosareomateuse,  et  il  donne  l'extrait  suivant  de  cette 
observation  : 

Un  cultivateur  âgé  de  76  ans,  doué  d'une  forte  constitution, 
et  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  ressentit  pour  la 
première  fois,  dans  le  mois  de  mai  1836,  des  douleurs  .vagues 
dans  l'articulation  du  coude  gauche.  Ces  douleurs,  survenues 
sans  cause  appréciable,  furent  négligées  pendant  un  an  par 
le  malade,  qui,  «'apercevant  d'une  augmentation  de  volume 
\^  dans  ce  coude,  comparé  à  l'autre,  consulta  un  médecin.  Di- 
vers moyens  de  traitement  furent  employés  sans  succès.  L6 
volume  du  membre  augmenta  d'une  manière  progressive,  et 
les  douleurs  devinrent,  à  la  longue,  tellement  vives  et  lanci- 
nantes, qu'elles  unirent  par  exiger  un  repos  absolu. 

Le  l*'  juin  1846,  une  disaine  d'années  après  la  première 
apparition  du  mal,  M.  Lacôme  fut  appelé  auprès  du  malade, 
qui  n'avait  pas  quitté  le  lit  depuis  23  mois. 

La  tuméfaction  du  membre  s'étendait  depuis  le  tiers  supé- 
rieur du  bras  jusqu'au  tiers  moyen  de  l'avant- bras  ;  la  forme 
de  cette  tumeur  semblait  comparable  à  un  jambon,  et  m 
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consi.<lat;cc ,  dure,  rc^istante,  élait  lis.'e  à  sa  surface.  Lu 
fledème  considérable  a? ait  envahi  le  resle  de  FaTant-bras  et 
tootc  la  main,  l-oe  ulcération  enfin  s* était  formée  à  la  face 
externe  de  rarticulatîon  buméro-cubitale  donnant  issue  à  ane 
matière  sanieuse  assez  abondante.  La  motilité  du  membre 
se  trouvait  complètement  abolie,  et  la  sensibilité,  presque 
nulle  au  contact ,  n*em péchait  pas  des  douleurs  profondes  de 
se  manifester.  Une  exploration  attentive  ne  faisait  découvrir 
aucune  altération  viscérale,  et  les  ganglions  axillaires,  si  roi- 
sins  de  la  tumeur,  n*étaient  pas  engorgés. 

M.  I^acôme  décida  le  malade  à  se  laisser  couper  le  bras. 
Malgré  son  état  de  marasme  et  son  âge  avancé,  Tamputation, 
faite  par  la  méthode  circulaire  au  niveau  du  col  chirurgical 
de  r humérus,  n^offrit  rien  de  notable.  La  réunion  immédiate 
ne  put  être  supportée  ;  mais,  à  part  quelques  incidents  sans 
importance,  la  cicatrisation  fut  complète  au  bout  de  six  se- 
maines. AujourdMiui  enfin,  c*est-à-dire  quatre  ans  et  demi 
après  Topération,  aucun  indice  de  récidive  ne  s'est  montré, 
et  la  guérison  parait  définitive. 

'  Le  membre,  pesé  aussitôt  après  l'amputation,  avait  le  poids 
énorme  de  23  livres;  les  dimensions  de  la  tumeur  étaient,  en 
tiaut,  de  GO  centimètres  de  circonférence,  et  de  40  en  bas. 
Cette  tumeur,  aplatie  à  sa  face  postérieure,  était  inégale, 
bosselée  à  sa  face  antérieure  ;  Tulcère,  située  au  niveau  du 
bord  externe  de  Tarticulation  huméro-cubilale,  donne  issue  à 
une  matière  brunâtre  semblable  à  de  la  suie  délayée  ;  enfin, 
la  substance  de  Thumérus,  du  cubitus  et  du  radius,  détruite, 
désorganisée  dans  toute  l'étendue  qui  a  été  le  siège  de  la  dé- 
générescence, a  complètement  disparu;  et  les  tissus  voisins, 
confondus  entre  eux,  sont  transformés  en  une  masse  inégale, 
bosselée,  offrant  les  caractères  de  Tostéosarcome. 

M.  Larrey  regrette  que  la  pièce  anatomique  n'ait  pa  être 
Conservée. 

Le  développement  asseï  rare  de  l'ostéosarcome  dans  le 
membre  supérieur,  sa  longue  durée  sans  phénomènes  de  dia« 
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ihèse  cancéreuse,  surtout  chez  un  vieillard  de  76  ans,  qui  a 
pn  survivre  aussi-  longtemps  à  la  maladie  et  à  T amputation 
du  bras  sans  qu*  aucun  indice  de  récidive  se  soit  déclaré,  tels 
sont,  dit  M.  Larrey,  les  circonstances  qui  prêtent  de  Fintérét 
à  cette  observation. 

M.  AuziAS-TuRENNE  termine  la  lecture  de  son  long  mémoire 
sur  la  vaccination  syphilitique,  ou  de  la  syphilisation. 

Une  commission  composée  de  M.  Vidal ,  Chassaignac ,  Gul« 
lerier  (rapporteur),  est  chargée  de  faire  un  rapports 

\L  Chassaignac  présente  à  la  Société  trois  malades. 

1<*  L*uu  est  un  vieillard  de  70  ans,  opéré  il  y  a  six  mois,  à 
rhôpilal  Saint-Antoine,  d*un^hernie  entéro-épiploîque  étran* 
glée.  Une  portion  d'épiploon  considérable,  à  peu  près  da  vo* 
lume  du  poing,  fut  excisée.  Une  ligature  fut  appliquée  en 
masse  sur  le  pédicule  ;  cette  ligature  no  s^est  détachée  qu^au 
bout  de  plusieurs  semaines.  Il  y  a  une  certitude  que  ce  pédi- 
cule, que  Ton  sentait  toujours  au  collet  du  sac,  y  ait  contracté 
des  adhérences.  Malgré  cela,  la  hernie  s'est  reproduite.  Ce 
fait  est  présenté  pour  servir  de  document  dans  un  travail  qui 
sera  soumis  à  la  Société. 

2*>  Le  second  malade  est  un  jeune  homme  de  vingt  et  quel- 
ques années,  présentant  à  la  région  lombaire  une  tumeur  en 
forme  de  gâteau ,  ayant  à  peu  près  les  dimensions  du  fond 
d'un  chapeau.  Celte  tumeur  offre  les  caractères  d'un  lipome  , 
quoique  ce  diagnostic  ait  pam  contestable  à  plusieurs  mem- 
bres de  la  Société.  Les  uns  ayant  opiné  pour  un  spina-bifida^ 
d'autres  pour  une  tumeur  veineuse.  Ce  qui  a  conduit  à  ad- 
mettre que  c'est  un  lipome ,  c'est  qu'il  existe  sur  dix  à  douze 
autres  points  du  corps  de  petites  tumeurs,  dont  une  a  été  ou- 
verte par  M.  Chassaignac  et  lui  a  présenté  les  caractères  in- 
contestables du  lipome. 

Ce  malade  est  présenté  à  la  Société  à  titre  d'exemple,  dans 
le  but  d'établir  sur  l'étiologie  du  lipome  cette  opinion  ,  que 
cette  tumeur  est  due  tout  simplement  dans  beaucoup  de  cas  à 
une  atrophie  partielle  de  la  peau. 
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3^*  Le  troifième  malade  est  eeloi  qoe  M.  Chassaignac  avait 
présenté  avant  et  après  Topératian  cTone  tameor  de  la  mâ- 
choire. Anjou nThoi  la  récidive  est  tout  à  fait  évidente.  Les 
dents  voisines  dn  lieu  primitif  de  la  (umenr  sont  manifeste- 
ment ébranlées.  L'os  maxillaire  parait  épaissi. 

Voici  comment  la  récidive  s* est  annoncée. 

Quelques  jours  après  sa  sortie  de  Thôpital ,  le  malade  re- 
vint à  la  consultation.  Il  présentait  dans  le  lieu  où  avait  été 
enlevée  la  tumeur  nn  caillot  on  quelque  chose  de  ressem- 
blant à  un  caillot,  et  qui  sous  la  simple  pression  du  doigt 
8*énncléa  tout  à  coup  de  Fexcavation  maxillaire ,  comme  cela 
avait  eu  lien  au  moment  de  Topération.  Le  lendemain,  retour 
dn  malade  à  la  consultation  ;  nouvelle  production  de  cette 
matière  fibriniforme;  expulsion  également  facile;  perte  de 
sang  assea  abondant;  excavation  touchée  avec  la  solution 
de  nitrate  d'argent  et  tamponnée.  Les  jours  suivants ,  plus  de 
doutes  sur  Fexistence  d'une  récidive  conGrmée.  Rentrée  du 
malade  à  Fhôpital ,  où  il  doit  être  opéré  demain  jeudi  5  dé- 
cembre. 

Le  vic€' secrétaire f  Démarquât. 


Séance  du  \2  décembre  1850. 

Frésidenee  âm  M.  lUkMMMW, 

Lecture  et  adoption  du  procès- verbal. 

M.  Vidal  exprime  le  regret ,  à  cause  de  sa  santé  ,  de  ne 
pouvoir  faire  partie  de  la  commission  chargée  d'examiner  le 
travail  de  M.  .Auiias-Turenne. 

M.  HiriiiRR  est  désigné  pour  remplacer  M.  Vidal  dans  cette 
commission. 

Sur  la  proposition  de  M.  Giraldès ,  de  porter  à  cinq  le 
nombre  des  commissaires  chargés  d'examiner  le  travail  de 
.M.  .Auiias-Tu renne,  MM.  Gosselin  et  Deraarqaay  sont  adjoints 
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à  la  commission  ,  désormais  composée  de  MM.  Chassaignae  » 
Cullerier,  Huguier,  Gosselin  et  Demarquay. 

AblAilon  partielle  do  nuixIllAlre  Inffërlear. 

M.  Chassaignag  revient  sur  le  malade  qui  a  occupé  à  plu- 
sieurs reprises  la  Société  de  Chirurgie ,  et  qui  était  affecté 
d^une  tumeur  fibro-plastique ,  avec  des  éléments  douteux,  du 
maxillaire  inférieur  du  côté  droit.  La  tumeur  avait  été  com- 
plètement enlevée,  trois  cautères  rougis  à  blanc  avaient  été 
éteints  dans  Tendroit  occupé  par  la  tumeur.  Nonobstant  ces 
soins,  le  mal  s  est  reproduit.  Celte  fois  M.  Chassaignae  en- 
lève une  portion  du  maxillaire  inférieur.  L*extraction  de  Tin- 
cisivc  latérale  droite  et  de  la  dent  de  sagesse  du  même  côté  est 
faite  avec  la  clef  de  GarengeoL  Ces  dents  sont  saines ,  ainsi 
que  les  alvéoles  qui  les  contiennent.  Une  incision  convenable 
permet  de  mettre  à  nu  toute  Tétcndue  du  mal,  et  le  maxil- 
laire inférieur  compris  entre  les  deux  dents  préalablement 
extraites  est  réséqué  à  F  aide  d'une  scie  à  chaîne.  La  plaie 
résultat  de  cette  opération  est  réunie  par  première  intention. 
M.  Chassaignae  montre  la  portion  d'os  réséquée. 

€«neer  du  sein  ehes  l'homiue. 

M.  Déguise  fils  présente  une  mamelle  cancéreuse  enlevée  à 
un  homme  de  68  ans.  Le  cancer  paraît  à  M.  Déguise  de  na- 
ture encéphaloïde.  A  propos  de  ce  fait ,  notre  collègue  a  fait 
quelques  recherches  sur  le  cancer  de  la  mamelle  chez  T  homme; 
il  a  trouvé  peu  d'observations  de  cette  maladie.  Les  faits  con- 
nus ont  toujours  été  rapportés  au  squirrhe.  En  1839,  M.  Vel- 
peau  avait  eu  occasion  de  voir  cinq  cancers  de  la  mamelle  : 
ils  étaient  tous  formés  par  du  squirrhe;  quatre  furent  opérés, 
et  les  malades  guérirent  sans  récidive.  Dans  le  cas  actuel , 
M.  Déguise  pense  que  la  tumeur  est  formée  par  le  cancer 
encéphaloïde,  et  il  se  fonde  sur  les  circonstances  suivantes: 
la  tumeur  s*est  développée  en  cinq  ou  six  oiois  ;  elle  s* est  ul- 
cérée rapidement;  et  Fulcération  a  donné  lieu  à  des  hémor- 
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rfaagies  qai  se  sont  souvent  reproduites  ;  on  voit  au  miKen  de 
la  tumeur  comme  un  foyer  apoplectique. 

M.  Chassaigxag  rappelle  qu'Astley  Cooper  a  vu  un  cas  de 
tumeur  du  sein  chez  Thomme  dont  les  éléments  étaient  colo- 
rés en  vert.  Il  fait  observer  que  par  la  pression  on  fait  sortir 
de  cette  tumeur,  présentée  par  M.  Déguise,  un  produit  con- 
cret, vermiforme  et  comme  caséeux  ;  il  désirerait  que  ce  pro« 
duit  fût  analysé  au  microscope. 

M.  Larrey  a  eu  occasion  de  voir  deux  cas  d^ulcératîon  can« 
céreuse  du  sein  chez  Thomme,  et  il  est  porté  à  croire  que  les 
affections  du  même  genre  sont  d* autant  plus  rares ,  que  les 
engorgements  mammaires  de  nature  bénigne  sont  assez  fré- 
quents chez  les  soldats ,  sans  se  terminer  presque  jamais  par 
dégénérescence.  Ainsi,  les  phlegmons,  les  abcès  chauds  ou 
froids,  ro&dème  circonscrit,  rinduralîon  partielle  du  tissu 
cellulaire ,  certains  cas  d^adénite  et  diverses  ulcérations  fistu- 
leuses  supernciellcs  ou  profondes  surviennent  assez  souvent 
par  Teffet  de  causes  mécaniques  :  contusions ,  froissements 
de  la  poitrine  dans  le  maniement  des  armes ,  par  la  pression 
des  vêlements  d'uniformes  dans  les  exercices  gymnasli- 
ques,  etc. 

Telle  était  lorigine  des  deux  cas  de  cancer  observés,  il  y  a 
quelques  années,  par  M.  Larrry  au  Val-de-Grâce.  La  maladie 
du  sein  existait  dansTun  et  l'autre  cas  chez  de  vieux  militaires 
et  offrait  la  forme  squirrhcuse,  sans  apparence  de  ramollis- 
sement cncéphaloïdo.  L'un  des  malades,  ayant  été  réformé,  fut 
perdu  de  vue;  Tautre,  c'était  un  sous-officier  vétéran,  ne  se 
trouvait  pas  opérable ,  en  raison  de  la  diathëse  cancéreuse  qui 
s'était  localisée  sur  d'autres  points,  notamment  sur  le  rectum. 

M.  Larrey  se  demande  si  la  fréquence  des  engorgements  du 
sein  chez  la  femme,  indépendamment  des  causes  qui  lui  sont 
propres  ,  ne  procède  pas  souvent  aussi  des  causes  toutes  mé- 
caniques pour  parvenir,  dans  des  conditions  de  diathëse,  à  la 
dégénérescence  cancéreuse. 

M.  DEGursR,  revenant  sur  les  antécédents  de  son  malade,  dit 


—  909  — 

que  ce  dernier  herborise  et  qu*îl  porte  souvent  la  hotte  ;  il  se 
demande  jusqu*à  quel  point  la  compression  de  la  bretelle  ne 
serait  point  la  cause  du  mal  qui  a  nécessité  une  opération. 

M.  Dfaonvilukrs  émet  quelques  doutes  relativement  à  la 
nature  encéphaloïde  de  la  tumeur,  il  voudrait  qu*un  examen 
microscopique  de  celle-ci  fût  fait  avant  la  prochaine  séance. 

Toniciir  développée  dans  îm  région  de  l*orellle. 

M.  HuGuiER  présente  une  jeune  fille  âgée  de  18  ans,  portant 
une  tumeur  demi-fluctuante,  mal  circonstrite  et  entourant  le 
conduit  auditif,  dans  lequel  elle  pénètre  de  manière  à  le  rendre 
en  quelque  sorte  imperméable  ;  le  conduit  auditif  et  le  pavil- 
lon semblent  détachés  ;  à  la  région  auriculaire  il  n^  a  point 
de  changement  de  coloration  à  la  peau.  M.  Huguier  pense  que 
cette  tumeur  est  iipomateuse.  11  ne  peut  admettre  avec  plu- 
sieurs de  ses  collègues  que  celte  tumeur  soit  vasculaire,  elle 
ne  présente  aucune  anomalie  de  coloration ,  par  Tinspiration 
ni  par  l'expiration.  S'arrétant  à  Tidée  d'un  lipome  mal  cir- 
conscrit, M.  Huguier  pense  à  une  opération ,  à  une  ablation 
partielle  de  la  tumeur. 

M.  Vidal  fait  remarquer  que  la  malade  porte  un  empâtement 
de  la  joue,  n'y  aurait-il  pas,  dans  ce  cas,  un  oreillon  passé  en 
quelque  sorte  à  l'état  chronique?  Cette  tumeur,  ajoute  de  plus 
M.  Vidal,  présente  quelque  analogie  avec  l'hypertrophie  paro- 
tidienne,  dont  Boyer  a  rapporté  deux  observations. 

M.  HcGuiRR  rejette  l'opinion  de  M.  Vidal,  se  fondant  sur  les 
caractères  de  la  tumeur,  qui  est  molle,  flasque,  tandis  que 
l'hypertrophie  de  la  parotide  serait  plus  dure,  plus  résistante 
que  ne  l'est  la  tumeur  en  question  ;  on  constaterait  d'ailleurs 
les  lobules  de  la  parotide ,  et  ici,  il  faut  le  dire,  nous  n'avons 
rien  de  tout  cela  :  pour  M.  Huguier,  la  tumeur  que  porte  sa 
malade  a  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  l'on  trouve  dans 
certaines  ablations  des  nymphes  et  du  clitoris. 

M.  Vidal.  Les  raisons  que  donne  M.  Huguier  ne  peuvent 
pas  changer  ma  manière  de  voir;  il  insiste  en  effet  sur  U  mar- 
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che  de  la  tumeur  comparée  à  la  dureté  que  devrait  présenter 
rhypertropliie  de  la  parotide.  Mais  cette  hypertrophie,  décrite 
par  Boyer,  a  précisément  les  mêmes  caractères  que  la  tumeur 
qui  fait  Tobjet  de  cette  discussion. 

M.  MiCHON  fait  observer  que  sur  la  malade  de  M.  Hugoier 
tout  le  conduit  auditif  est  envahi  par  la  tumeur,  qu*il  est  en 
partie  obliléré,  mou  à  la  pression.  Or  Tadmission  do  Thy- 
pcrtrophîc  de  la  parotide  ue  peut  point  rendre  compte  de  ce 
fait 

M.  Larbey  exprime  une  opinion  différente  de  celles  qui 
viennent  d'être  émises.  Il  pense  qu'il  s*agit  ici  d'une  infiltra- 
tion séreuse,  diffuse,  mal  circonscrite,  entourant  le  conduit 
auditif  qui  se  trouve  relâché,  distendu  ou  extensible ,  et  cons- 
tituant une  sorte  d' œdème  ou  d'éléphantiasis  séreux.  Et  ce 
n'est  pas  seulement  d'après  Télat  local  que. cette  affection 
peut  être  considérée  ainsi,  c'est  encore  d'après  l'état  général 
de  la  malade.  On  remarque  en  effet  ches  cette  jeune  fille  Ten- 
semble  des  signes  qui  caractérisent  le  tempérament  lymphati- 
que le  plus  manifeste ,  joint  à  une  bouffissure  sensible  de  U 
face  et  à  un  gonflement  fluxionnaire  de  la  joue ,  qui  semble 
se  confondre  avec  la  tuméfaction  ou  la  tumeur  particulière. 

En  conséquence,  M.  Larrey  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  lieu  de 
tenter  une  extirpation,  dont  les  limites  ne  sauraient  être  dé- 
flnies. 

M.  Nklato.v  a  eu  occasion  de  disséquer  deux  tumeurs  sem- 
blables à  celles  que  porte  la  malade  de  M.  Huguier.  Ces  deux 
tumeurs  étaient  formées  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux , 
dont  les  filaments  entre-croisés  allaient  se  perdre  dans  des 
parties  voisines,  se  continuant  d'ailleurs  avec  les  parties  pro- 
fondes du  derme.  Il  no  doute  pas  que  la  tumeur  qui  est  Toc- 
casion  de  cette  discussion  ne  soit  aussi  formée  par  les  élé- 
ments profonds  du  derme  ramifié ,  et  contenant  dans  leurs 
mailles  du  tissu  cellulaire  plus  ténu. 

M.  FoRGET  dit  qu'en  examinant  la  malade  de  M.  Huguier,  il 
a  été  frappé  de  l'étendue  de  la  tumeur,  de  l'absence  d^one 
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délimitalioii  précise  ,  et  par  conséquent  de  Fimpossibilité  de 
dire  où  commence  le  tissu  malade  et  où  il  fiuit.  Comment 
dès  lors  proposer  une  opération  ?  où  commenccra-t-ellc  ? 
où  finira-t-cHc?  Ces  deux  questions  doivent -être  résolues 
avant  qu^une  opération  puisse  être  tentée.  Les  faits  d'anato- 
mie  pathologique  rapportés  par  M.  Xélaton  sont  confirmatifs 
de  cette  manière  de  voir. 

M.  Hl'GIIkr  se  propose  tout  d^abord  de  faire  une  incision 
exploratrice  ;  si  la  tumeur,  comme  il  pense,  est  un  lipome,  il 
en  enlèvera  une  partie,  et  laissera  à  la  suppuration  le  soin  de 
fondre  le  reste.  Il  ne  croit  pas  que  Fextirpation  complète  puisse 
être  tentée. 

M.  Marjolix  désirerait  que  la  malade  de  M.  Huguier  fût 
«soumise  à  un  traitement  général  et  local  continué  pendant 
longtemps»  la  tumeur  ayant  été  longue  à  se  développer;  il  ne 
comprendrait  pas  que  la  tumeur  pût  être  enlevée  complè- 
tement, vu  la  profondeur  à  laquelle  elle  pénètre  ;  d'un  autre 
côté ,  il  rejette ,  dans  le  cas  même  où  la  tumeur  serait  de  na- 
ture graisseuse ,  Tablation  partielle.  Il  a  vu  deux  malades 
portant ,  l'un  un  lipome  dans  la  région  thoraciquo,  et  Tautre 
dans  la  région  anale;  Tablation  partielle  de  ces  deux  tumeurs 
n*a  point  entraîné  la  fonte  purulente  de  la  partie  restante; 
bien  loin  de  là ,  celle-ci  s'est  accrue.  D'une  manière  absolue, 
M.  Marjolin  ne  croit  pas  que  Ton  doive  chercher  à  enlever 
Qoe  tumeur  sans  être  bien  6xé  sur  les  limites  de  celle-ci  ;  il 
dte  à  cette  occasion  un  fait  dont  il  a  été  témoin.  L'opérateur 
était  Blandin,  dont  personne  ne  mettra  en  doute  l'habileté  ; 
eh  bien  !  ce  chirurgien  ne  put  enlever  complètement  une  tu- 
mear  lipomateuse  développée  dans  la  région  sns-hyoîdienne , 
à  cause  du  prolongement  considérable  qu'elle  envoyait  entre 
les  muscles  de  la  langue.  Il  craint  que,  dans  le  cas  actuel , 
M.  Huguier  se  trouve  dans  la  même  nécessité  d'abandonner 
une  opération  inachevée,  sans  avoir  l'espérance  que  la  sup- 
puration puisse  faire  disparaître  le  reste  de  la  tumeur. 


^ 
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Tcatlcule  piUKÊmmt  par  le  canal  ianvlMal  ei  s^arréCani 

dans  la  réglas  eraralc. 

M.  CiiASSAiG.NAC  a  été  consulté,  il  y  a  quelque  (einp<:,  par  un 
jeune  homme  de  18  à  10  ans  :  il  porle  un  banda^^e  inguinal 
herniaire.  Voici  ce  que  lexamen  fait  constater:  Le  testicule 
droit  sort  comme  d*habitudc  du  canal  inguinal  ;  mais,  au  lieu 
de  descendre  dans  les  bourses,  il  contourne  le  pilier  inférieur 
du  canal  inguinal  et  vient  se  rendre  dans  la  région  crurale. 
On  peut  réduire  le  testicule  dans  la  cavité  abdominale  ;  mais, 
au  moindre  effort,  il  ressort  et  suit  toujours  le  môme  trajet , 
cVst-à-dire  qu*il  retourne  à  la  région  inférieure  du  pli  de 
Talne,  au  lieu  de  suivre  la  voie  du  cordon  testiculaire.  M.  Chas- 
saignac  se  demande  si  le  bandage  herniaire  que  porte  ce  jeune 
homme  depuis  quelque  temps  n*aurait  pas  détruit  la  voie  par 
laquelle  descend  le  testicule?  Pour  tAcher  de  ramener  cet 
organe  à  sa  position  normale,  M.  Chassaignac  a  fait  porter 
un  bandage  propre  h  la  hernie  crurale  ;  la  pelote  de  ce  ban- 
dage viendra  remplir  la  pelile  excavation  occupée  par  le  tes- 
ticule, et  empochera  ce  dernier  d'occuper  son  ancienne  place. 
Notre  collègue  espère  que,  de  la  sorte,  le  testicule,  par  son 
poids  et  par  les  efforts  du  malade,  qui  tendront  naturellement 
à  le  déplacer,  descendra  dans  la  région  des  bourses. 

Il  cite  do  plus  l'observation  d'un  jeune  homme  qu'il  eut 
l'année  dernière  dans  son  service  pendant  un  temps  asseï 
considérable,  et  dont  le  testicule  s'arrêtait  à  Fauneau  externe  dn 
canal  inguinal.  Il  pense  que,  dans  cette  circonstance,  le  testi- 
cule était  adhérent  ou  à  l'épiploon  ou  à  l'intestin,  et  pour 
vaincre  cette  adhérence  il  appliqua  pendant  plusieurs  mois 
une  ventouse  chaque  malin  à  Torifice  du  canal  inguinal  ;  le 
vide  fut  fait ,  et,  nonobstant  tous  ces  efforts,  le  testicule  resta 
toujours  dans  la  même  position. 

Lp  vicp-sccrctairp^  DEMARQrAY. 


